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Kurze Bemerkungen über einige wichtige 

Fragen. 

Von Dr. Bourzutsehky, Flensburg. 


Da ist vor Allem die Potenzenfrage. Diese kann meiner An¬ 
sieht nach nur vom Standpunkt der klinischen Erfahrung aus 
beurtheilt werden. Denn wenn von vornherein die meisten Menschen 
zugeben werden, dass eine dritte Dezimalpotenz eines differenten 
Stoffes im Stande sein mag, auf den kranken menschlichen Körper 
eine gewisse Einwirkung auszuüben, so wird Jedermann mit Recht 
darüber lächeln, wenn irgend einer die Möglichkeit der Wirksam¬ 
keit einer 30. Centesimalen behauptet. Ich sage mit Recht; denn 
unsere aus der bisherigen Erfahrung des täglichen Lebens geschöpfte 
Erkenntniss sagt uns: ein in so ungeheurem Maasse verdünnter 
Stoff ist eben nur das reine unverfälschte VehiceL Der sogen, 
natürliche Menschenverstand entscheidet die Frage also schnell, 
und wir hätten gar nicht viel zu fragen oder zu untersuchen, wenn 
die Resultate der klinischen Erfahrung damit übereinstimmen. 

Was ich darüber weiss, will ich nun mittheilen. Da vereinzelte 
Beobachtungen in dem einen oder anderen Sinne meiner Ansicht 
nach wenig Bedeutung haben, so war es für mich von Wichtigkeit, 
dass mir die Gelegenheit geboten wurde, grössere Mengen von 
Patienten zu beobachten, die mit Hochpotenzen, und andere, die 
mit Tiefpotenzen behandelt wurden. Diese Gelegenheit fand sich 
in der homöopathischen Poliklinik des Berliner Vereins. Da konnte 
ich die Resultate der Behandlung zweier allgemein alB tüchtig an¬ 
erkannter tAerzte verfolgen, nämlich des verstorbenen Kollegen 
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Fischer undjjdes Kollegen Windelband, ersterer Hochpotenzier, 
letzterer Tiefpotenzier. 

Da war nun der Unterschied ein ganz gewaltiger. W&hrend 
die Resultate der Behandlung des Kollegen Fischer im Allgemeinen 
gleich Noll waren, ich entsinne mich nnr eines mit Drosera ge¬ 
besserten Keuchhustens, so war die Menge der Gebesserten bei 
Kollegen Windelband fOr mich, der ich Boeben die Resultate der 
gewöhnlichen klinischen Behandlung auf der Universität gesehen 
hatte, eine ganz merkwürdige. Nachdem ich diesen krassen Unter¬ 
schied in den Resultaten beobachtet hatte, war es für mich keine 
Frage, dass ich mich im Allgemeinen der tiefen Potenz bedienen 
würde. Und so habe ich es auch bisher geübt und bin mit den 
Erfolgen zufrieden gewesen. Eine andere Frage ist die, Bind die 
Hochpotenzen denn nun, wenn auch im Allgemeinen entbehrlich, 
gänzlich wirkungslos? In dieser Beziehung habe ich nur spärliche 
Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt, die aber, bo spärlich 
sie sind, doch für mich entscheidend waren. 

In der allgemeinen homöop. Zeitung vom 8. Dezember 1887 
war eine Arbeit von Dr. Heuser über Gelsemium bei nervösen 
Kopfschmerzen. Hier machte Autor darauf aufmerksam, dass 
Gelsemium in der 30. Cent, ein ganz vorzügliches Mittel bei 
Nervenkopfweh und Migräne sei, aber ob müsse eben in der 
30. Cent, gegeben werden, da tiefere Potenzen den angestrebten 
Zweck nicht erreichten; zugleich forderte er Zweifler an der Wirk¬ 
samkeit der Hochpotenzen auf, Nachversuche zu machen. Ich, 
ein solcher Zweifler, machte Nachversuche. Wenn nun auch die 
Indikation ^nervöser Kopfschmerz“ für Gelsemium wohl zu weit 
ist, so habe ich doch in vielen Fällen, auch Bchon lange bestehenden, 
vorzügliche Erfolge gehabt, wenn Hemicrania ophthalmica mit gut 
ausgebildetem Scotom bestand. Die meisten dieser Fälle, man 
kann sagen, fast alle beeinflusst Gelsemium c. 30. konsequent und 
täglich in 3 Gaben verabfolgt, günstig resp. führt Heilung herbei. 
Natürlich bei einigermassen hygienisch richtigem Verhalten. Wenn 
ich nun diese Beobachtungen ein- oder zweimal gemacht hätte, 
so wäre darüber zu schweigen. Denn es ziemt sich, die Wirkung 
einer Hochpotenz, als eines sehr zweifelhaften Präparates, mit dem 
äüSsersten Misstrauen zu beobachten. Da aber diese Erfolge von 
Gelsemium 30 sich im Laufe der Jahre immer wieder zeigten, so 
wurde ich durch den Druck der Thatsachen gezwungen, anzu- 
efkennen, daBS eine Hochpotenz wirken könne. Ja ich lasse mich, 
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wie man vulgär so sage« pflegt, daran! todtschlagan, dass Gel- 
semium e. SO bei der oben beschriebenen Art der Kopfschmerzen 
einen günstigen Einfluss aaszuäbm im Stande ist 

Ich habe ja nattrlieh auch sonst hin und wieder Versuche 
mit Hochpotenzen gemacht, die mich aber in keiner Weise be¬ 
friedigten. Kur bei Mete, cyanat. habe ich den Eindruck gewonnen, 
dass er in der 30. Gentesimalen in häufig« Gaben bei den Hals¬ 
entzündungen mit Belag und bei Diphtherie sicherer und schneller 
wirkt, als in tiefen Potenz«. 

Ich bin, wie gesagt, bisher nicht in der Lage gewesen, eine 
Hochpotenz so zu sagen zu entdecken, wie es damals Kollege 
Heuser mit Gelsemium that. Auch die Beobachtung von Kolleg« 
Weiss-Gmünd über Thuja, 30 Heilungen der Rannla, ist ja eine 
herrliche Acquisition, die ich bisher noch nicht benutzen konnte, 
da keine typische Banula in meiner Praxis vorgekommen ist, ob¬ 
gleich ich allerdings eine kleine Cyste in dieser Gegend ohne 
Operation nach Thuja 30 habe verschwinden sehen. Vidieicht 
und noch manche unter den Herren Kollegen im Stande gewesen, 
eigene Beobachtungen über sichere Wirkungen von Hocbpotenz« 
zu machen. Es wäre sehr dankenswerth und als eine werthvolle 
Gab» zu begrüssen, wenn diese ihre Erfahrungen mittheilen wollten, 
damit wir in der Praxis Nutzen daraus ziehen und in der Erk«ntniss 
der Potenzenfrage fortschreiten könnten. 

Prüfen wir nun die andere Seite der Sache. Wie tief können 
wir in der Potenzenskala herab gehen, ohne den Patienten durch 
etwaige unangenehme Nebenwirkungen zu sch&digen? Von den 
meisten homöop. Medikamenten wird ja heut zu Tage die dritte 
Decimale angewendet, und selten wird Jemand dabei eine störende, 
resp. vergiftende Einwirkung beobachtet haben. Zu d« Mitteln, 
bei denen auch in dieser Dilution noch eine gewisse Vor¬ 
sicht geboten ist, gehört ausser den eigentlich giftigen Mitteln 
wie Arsenik, Sublimat etc. z. B. Cantharides, nach welchen, in der 
dritten Decimalen verabreicht, ich einen ziemlich heftigen akuten 
Bachenkatarrh beobachtete, mit brennenden Schmerzen, durch Aus- 
setzen und Wiederbeginnen der Medikation als sichere Canthariden- 
Wirkung erwiesen. Ferner habe ich beobachtet, dass Patienten, 
besonders Hysterische, Asa foetida in der dritten Decimalen und in 
häufiger Gabe nicht vertrugen, ohne dass ich jedoch noch sag« 
kann, worin die betreffenden Beschwerden bestanden. Möglicher¬ 
weise warm es nur übermässig Btarke Ersterscheinungen. Eine 
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ähnliche Erfahrung habe ich mit Ipecacuanha bei Kindern gemacht. 
Man thnt daher vielleicht gut, bei nervösen Patienten Asa, bei 
Kindern Ipecacuanha in vierter Dezimale zu geben. Von dem 
als ziemlich giftig betrachteten Ehus habe ich, obgleich ich es 
hundertfach in dritter Dezimale gegeben habe, nie schlimmes ge¬ 
sehen, mit Ausnahme von zwei Fällen; bei deren einem handelte 
es sich um eine nervöBe Frau, die, so viel ich mich entsinne, 
Magenbeschwerden danach bekam, bei dem andern Fall handelte 
es sich um mich selbst, der ich an MuskelrheumatismuB litt; 
letzterer besserte sich sehr schnell, zu gleicher Zeit aber entstand 
eine ziemlich heftige Csrdialgie. Man mag also, will man besonders 
vorsichtig sein, Rhus ebenfalls in der vierten Dezimalen geben. 

Wie schon oben bemerkt, kann man die dritte Dezimale als 
die eigentliche Normalpotenz betrachten. Doch sind ja einzelne 
Medikamente in tieferer, andere in höherer Potenz wirksamer. 
So z. B. meist in Urtinktur zu verwenden Coccus, Apocynum, 
Carduus, in erster Dezimale Ferrum (bei Chlorose), Helonias, 
Natr. salicylic. Letzteres Mittel ist in dieser Form beim akuten 
Gelenkrheumatismus manchmal zweckmässig, wenn keine Indication 
für Benzoes acid. besteht; doch muss man sich mit demselben 
Mittel auch bei dieser geringen Gabe bei Kindern in Acht 
nehmen. So sah ich nach Verabreichung der ersten Dezimale, 
2 stündlich eine Erbse gross, bei einem 12jährigen Mädchen unter 
schneller Abnahme der Krankheit die bekannten unangenehmen 
Nebenwirkungen auftreten. 

In der zweiten Dezimalen sind z. B. zweckmässig China, Calc. 
phosph. Benzoes acid., Digitalis. Letzteres Mittel ist bei Com- 
pensationsstörungen in dieser Potenz völlig ausreichend, wenn es 
eben indizirt ist. — In der zwölften Dezimale sind wirksam 
LachesiB und Causticum, welche ich nur in dieser Potenz anwende. 
Petroleum 12 dec. wirkte in Hautaffectionen, wenn die Besserung bei 
tiefer Potenz nicht weiter fortschreiten wollte, Euphrasia 12 dec. bei 
Thränensackkatarrh und Kali carbonicum 12 dec. bei Brustaffek¬ 
tionen (bei dem bekannten Frühhusten meist mit asthmatischen 
Beschwerden, bei Bruststichen), weniger bei Oedemen, wo es besser 
in tiefer Potenz gegeben wird. 

Nachdem ich die Potenzenfrage berührt habe, komme ich nun 
zu einem sehr wichtigen Punkt, der meines Wissens wenig be¬ 
achtet wird, nämlich auf die Frage, wann beginnen unsere Medi¬ 
kamente zu wirken, resp. nach wie langer Zeit ist eine Wirkung 
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fflr uns ersichtlich? Das ist ja deswegen ron so eminenter Wichtig¬ 
keit, da man nur nach Beantwortung dieser Frage wissen kann, 
ob und wann man mit dem Medikament wechseln muss. 

Ich habe in meiner Praxis nun beobachtet, dass bei subakuten 
und mehr chronischen F&llen der Beginn der Wirksamkeit im All¬ 
gemeinen in die zweite Woche fällt, und zwar iBt es um den 
zwölften Tag herum, wo die Häufigkeit des WirkungsbeginnB die 
grösste ist Zu den hier gemeinten chronischen Fällen rechne ich 
natürlich nicht Sachen wie chronische Drüsenschwellungen, bei 
denen man Oberhaupt nach meiner Erfahrung die Ansprüche an 
unsere Medikamente etwas herabstimmen muss, oder Knochen- 
caries, Oberhaupt chronische Affektionen, bei denen palpable Ver¬ 
änderungen der Gewebe in bedeutenderem Maasse stattgefunden 
haben. Hier kann man, wenn Oberhaupt, erst nach viel längerer 
Zeit eine Wirkung erwarten. Auch andere ganz chronische Fälle, 
die schon jahrelang bestanden haben, können selbstverständlich 
meist in ein bis zwei Wochen nicht sichtlich beeinflusst werden, 
obgleich es wohl mal passirt, dass eine chronische Affektion 
unter Einwirkung des genau passenden homöopathischen Mittels 
in Verbindung mit einer hygienisch richtigen Lebensweise schon 
nach einigen Tagen sich zur Besserung -anschickt; das ist aber 
eine Seltenheit. So die Mehrzahl der uns in Behandlung kommenden 
Krankheiten, Magenaffektionen, Rheumatismen, Neuralgien, Ka¬ 
tarrhe etc., die vielleicht Wochen bis Monate lang bestanden haben, 
zeigen im Allgemeinen bei richtiger Medikation in der oben ange¬ 
gebenen Zeit eine gewiBBe Besserung, wobei ich noch bemerke, 
dass ich tiefe Potenzen in täglich 3 maliger Gabe zu verabfolgen 
pflege. Was nun die akuten Fälle betrifft, so habe ich da wenig 
Beobachtungen in Bezug auf Beginn der Wirksamkeit unserer 
Medikamente machen können, da ja diese akuten Affektionen meist 
schon naturgemäs8 schnelle Veränderungen zeigen, und man nicht 
so leicht sagen kann, ob poBt hoc auch propter hoc. Nur einen 
Fall will ich erwähnen. In einem ganz genau für Gelsemium 
passenden Fall von Fiebersomnolenz, wo ich eine Wirkung von 
dem Mittel bestimmt erwarten konnte, trat diese nach 3 1 /* Stunde 
ein. Aber, wie gesagt, diese Beobachtungen bei akuten Fällen 
haben ja nur einen beschränkten Werth. 

Zuletzt will ich noch eine Frage berühren, die ja auch vom 
praktischen Standpunkt aus von grosser Wichtigkeit ist, nämlich, 
ob man Arzneien im Wechsel geben soll oder nicht. Ich pflegte 
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im Anflug meiner Praxis dem Prinzips des Wechseln sn baldigen, 
da man theoretisch annehmen kann, dass, da der Krankheitsfall 
sich ja nicht nach der Symptomatologie unserer Mittel richtet, wir 
unsere Mittel so susammeustellen müssen, dass ein möglichst ge¬ 
naues Bild der au behandelnden Krankheit herauskommt Je 
länger ich nun aber in der Praxis bin, desto mehr sehe ich ein, 
dass das Wechseln oder Mischen der Medikamente bis auf Aus¬ 
nahmen nur vom Uebel ist. Denn abgesehen davon, dass man so 
ja nie zu einer therapeutischen Erfahrung kommen kann, ist auch 
die Wirkung der Mittel im Wechsel im Allgemeinen, soviel ich 
gesehen habe, schlechter, als die eines einzelnen mit Sorgfalt aus- 
gewählten Medikamentes. 

Diese kurzen Zeilen, die an sich ja nichts Neaes bringen, 
haben besonders den Zweck, die Kollegen anzuregen, über die 
soeben berührten wichtigen Fragen ihre Erfahrungen mitsutheilen. 
Auch die kleinste sicher verbürgte Beobachtung ist da von 
Werth. 


Unterhaltungen über Themata aus der 
Arzneimittellehre. 

Von Br. Dahlke. 

XII. 


B.: Eins vermisse ich besonders, dass wir so gar keinen 
Anhaltspunkt für die Dosirung unserer Mittel haben. Ich kann 
mir kaum denken, dass es einerlei ist, ob ich eine Arznei in hoher 
oder in niedriger Verdünnung gebe, und doch haben wir keine 
Regeln hierüber. 

A.: Ich denke, eine Grundregel hätten wir doch. Sie geht 
naturgemäss aus der ganzen Tendens unseres Systems hervor. 
Diese Tendenz ist: Wie wenig kann ich geben, wie hoch kann 
ich gehen, um noch eine Einwirkung auf den Organismus aussu- 
üben? In dar Allopathie dagegen heisst es: Wie viel kann ich 
geben, ohne dem Organismus zu schaden? Eine Frage, die trotz 
ihrer vitalen Bedeutung eine Beantwortung garnicht zulässt. 
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Freilich aunh unsere Frage: Wie hoch kann i«h gehen? ipt 
ohne Abschluss. Aber jeder wird zugestehen, dass dieses Maequp 
für die Krankenweh von wesentlich anderer Bedeutung ist, als 
jenes in der Allopathie, 

B.: Um so erfreulicher ist es, dass einige Professoren der 
Naturwissenschaften sich auch der Frage zugewandt haben: Wie 
hoch kann ich gehen, um noch Wirkung zu haben? Eine bessere 
Bestätigung für unsere Lehre als die auf diesem Wege erzielten 
Resultate kann ich mir gar nicht depken. 

A. : Dass die Sache sehr erfreulich ist, will ich gern zuge¬ 
stehen; dass sie aber eine Bestätigung für das Wesen unserer 
Lehre ist, bestreite ich ganz entschieden. Unser Triumphgeschrei 
bei solchen Entdeckungen ist zum mindesten überflüssig. 

B. : Sie überraschen mich. Wenn derartige Untersuchungen 
nicht der Weg sind, die Wirksamkeit hoher Verdünnungen zu be¬ 
weisen, nun so weiBs ich es nicht. 

A.: Thatsächlich beweisen solche Experimente für die Richtigkeit 
desBeo, was Hahnemanp die Potenz nannte, gar nichts. Wunder¬ 
licher Weise haben wir die Bestätigung für diese Pptenzlchre, die 
ja schliesslich mit der Lehre von der Wirksamkeit der hohen 
Verdünnungen identisch ist, bisher nur in den Fortschritten der 
Naturwissenschaften gesucht und begrüßet, aber nicht bedacht, 
dass auf diesem Wege in Wirklichkeit nichts gewonnen werden 
kann. Die moderne Naturwissenschaft dehnt nur die Grenzen 
der Wirksamkeit des Stoffes A p 8| allerdings in überraschender, 
ungeahnter Weise. Sie zeigt, dass Stoffe bis zur so und so vielten 
Verdünnung immer noch eine Einwirkung haben- Aber darum 
handelt es sich ja gar picht für uns. Wenn Sie eisen der Pro¬ 
fessoren frügen, ob er denn nun meine, dass dieser so bis zn den 
inssezstan Grenzen der Nachweisbarkeit geführte Stoff auch inten- 
siver wirke, als in seiner groben Form, er würde Sie an sehen und 
denken: .der Kerl ist verrückt! Wie kann weniger mehr wirken, 
als viel." 

Das hat aber Rahnemann gerade behauptet in seiner Potenzen- 
lehre. Also muss seine .hohe Verdünnung" doch wohl ganz etwas 
anderes bedeuten, als die jener Experimentatoren. Thatgächlich 
bleiben die letzteren im Rahmen des Quantitativen, während Hahne- 
mann etwas qualitativ Verschiedenes statuirte, gewissermaßen 
etwas ans einer anderen Welt. Han könnte sagen: da wp dar 
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Stoff, das Quantitative am Horisont der Erkennbarkeit verschwindet, 
da beginnt das eigenartige Gebiet, welches H&hnemann der Medizin 
eröffnet hat, als dar erste. Somit bat es herzlich wenig Bedeutung 
für den Homöopathen, ob die Grenzen des Stoffes bis zur 12ten 
nachgewiesen sind oder nicht; ja, mögen sie auch bis zur 20ten 
nacbgewiesen sein: das Gebiet, welches Hahnemann in seiner 
Potenzeolebre eröffnet hat, beginnt eben jenseits dieser Grenzen 
des Stoffgebieten Nicht, ob Stoff bis soweit oder soweit wirkt, ist 
hier die Frage, sondern ob jenseits der Grenzen des Stoffes eine 
andere, von der am Stoff hängenden toto genere verschiedene 
Kraft sich aufthut. Die Existenz einer solchen Kraft hat Hahne¬ 
mann behauptet und Bie ist durch unzählige Erfahrungstatsachen 
am Krankenbett bewiesen worden. 

Niemand wird natQrlich annehmen, dass diese andere Kraft, 
diese, ich möchte sagen „Qualität" erst anfängt, wo der Stoff, die 
„Quantität“ aufhört. Sie ist immer und überall da, sie tritt aber 
um so mehr zurück, je mehr der Stoff überwiegt. Das eigent¬ 
liche, spezifische Gebiet des Homöopathen liegt offenbar erst da, 
wo diese andere Kraft in möglichst reiner, vom Stoff nicht be¬ 
hinderter Form wirken kann, daher die Neigung „in die Höhe za 
gehen“. Hahnemann stellte die 30. Centesimal-Verdünnung als 
Norm auf, weil er hier glaubte, für alle Fälle vor unliebsamen 
Kollisionen mit dem Stoff sicher zu sein. 

B.: Ich verstehe. Wenn wir nun aber mal über die Grenzen 
des Stoffes in jenes „andere“ Gebiet hineingehen, dürfte es dann 
nicht ganz einerlei sein, ob wir 30. oder 200. oder millionste Ver¬ 
dünnung geben? Denn die Zahl ist doch auch etwas, was nur in 
Verbindung mit Quantität, mit Stofflichkeit Sinn und Bedeutung hat. 

jL: Sie haben völlig Recht Wo kein Stoff mehr ist, da ist 
ein Unterscheiden zwischen mehr und weniger kindisch. Aber 
erstens: Wer kann wissen, wie weit Stoff in Wahrheit reicht? ich 
meine nicht in philosophischem Sinn, sondern soweit es die Ein¬ 
wirkung auf den menschlichen Organismus betrifft Wer kann 
wissen, ob nicht alles Potenziren bis in die höchsten Regionen 
nur ein Zurückdrängen des Stoffes gegenüber jener anderen Kraft 
ist? Und zweitens: Wenn einer sagt, dass ihm die 200. besser 
wirkt als die 30., so muss jeder Verständige sich daran genügen 
lassen und denken: der Mann wird seine Gründe haben. 

B.: Wird aber diese „andere“ Kraft sich jemals exakt nach- 
weisen lassen? 
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A. : Es giebt für die Medizin keinen exakteren Nachweis, als 
den am Krankenbett. 

B. : Das schon; ich meine aber den naturwissenschaftlichen 
Nachweis. 

A. : Die Natnrwissenschaft klebt am Stoff, mnss daher ver¬ 
sagen, wo es sich nm etwas jenseits des Stoffes handelt. 

B. : Somit wären wir hier lediglich auf den Glauben ange¬ 
wiesen nnd wir kämen von dem wissenschaftlichen auf das religiöse 
Gebiet. 

A. : Das möchte ich so unbesehen nicht hinnehmen. Was 
wissen wir denn offengestanden vom Wirken stofflicher Dosen? 
Halten Sie Wirkung und Gewirktes streng auseinander, und Sie 
müssen zugestehen, dass wir vom Wesen ihrer Wirkung genau 
soviel wissen, wie von der Wirkungsweise Hahnemann’scher Po¬ 
tenzen, d. h. absolut nichts. Die stofflichen Dosen haben freilich 
den Vorzug, dass das Produkt ihrer Wirkung für unsere Sinne 
leichter fasslich ist, alB bei hohen Verdünnungen. Aber zugänglich 
ist bei beiden lediglich das Wirkungsprodukt. Warum und wie 
i. B. die Ipecacuanha wirkt, das können Sie weder bei der 
1000. Potenz noch bei der Grammdose beweisen. Bei der letzteren 
können Sie den Weg freilich ein Stückchen hinauf verfolgen, aber 
nur um ihn mit um so grösserer Enttäuschung sich im Dunkeln 
verlieren zu sehen. Also Hypothesen und Glauben hier wie da. 

B. : So scheinen Sie den Werth der Naturwissenschaften in 
der Medizin nicht gerade hoch anzuschlagen? 

A.: Wenn ich die Wahrheit sagen soll, so weiss ich nicht, 
ob diese Heirath mit der Naturwissenschaft der Medizin oder 
besser gesagt der Krankenwelt gerade sehr zum Segen gereioht 
hat. Die Frage ist zu weitläufig und zu schwierig, um hier er¬ 
örtert zu werden; aber ich will nur daran erinnern, dasB diese 
Heirath nicht immer bestanden hat. Es gab eine Zeit, in welcher 
die Philosophie eine ähnliche Bolle in der Heilkunde spielte, wie 
jetzt die Naturwissenschaften. Auch damals glaubte man sicher, 
ebenso wie jetzt, das Beste erreicht zu haben, und wer kann 
sagen, wobei die Kranken sich besser standen. Zur Zeit der 
Schelling und Oken machten die Mediziner ebenso in Philosophie, 
wie jetzt in Naturwissenschaft. Und Stahl, der freilich lange vor 
der naturphilosophischen Periode lebte, erklärte ausdrücklich die 
Physik, die Chemie und die Anatomie für solche Wissenschaften, 
deren Kenntniss dem Mediziner unnütz, ja schädlich seien. Er 
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bat hierbei sicher Ubers Ziel hinausgeschossen; aber Sie sehen 
doch daraus, dass der Götzendienst, wie er heutzutage mit den 
Naturwissenschaften getrieben wird, nicht selbstverständlich ist und 
nicht immer bestanden bat. 

Thats&chlich spielt Hahnemann’s ganzes System, insonderheit 
aber seine Potenzenlehre mehr auf philosophisches Gebiet hinüber, 
als auf naturwissenschaftliches. Die Analogien zur Boohpotenz 
sind in der Philosophie zu suchen, nicht in der Naturwissenschaft. 
Aber auch diese Frage ist zu weitläufig und zu schwierig, um hier 
abgehandelt zu werden. Wir wollen lieber zu Ihrer einleitenden 
Klage zurückkehren, dass es keine Regein giebt für den Gebrauch 
hoher oder tiefer Verdünnungen. Vorausschicken will ich noch, 
dass die Potenzenfrage streng genommen mit dem Aehnliehkeits- 
gesetz nichts zu thun hat. Das Similia similibus funktionirt auf 
der Basis stofflicher Arzneisubstanzen ebenso gut, wie auf der 
Basis sog. stoffloser. Homöopath ist aber derjenige, der den Sinn 
des AehnlichkeitsgesetzeB erfasst hat und in der Praxis zur An¬ 
wendung bringt. Ob er hoch oder tief giebt, kommt erst in 
zweiter Linie. So ist der rein theoretische Standpunkt. That- 
sächlich aber wird derjenige, welcher den Aehnlichkeitsgedaaken 
voll erfasst hat, bald herausfühlen, dass sein eigentliches Gebiet 
die jenseits der nachweisbaren Grenzen des Stoffes hegenden Ver¬ 
dünnungen sind. Im Gedankengang dee Hahnemanu’scben Systems 
liegt die Tendenz für hohe Verdünnungen mit inbegriffen. Darum 
halte ich es für Unrecht, sich gegen diese Tendenz zu sträuben. 
Ich denke immer, wer „a“ gesagt hat, der kann auch „b* sagen, 
d. b. wer den Muth gehabt hat, den seine ganzen bisherigen An¬ 
schauungen auf den Kopf stellenden Simile-Satz anzuerkennen, der 
kann auch den Muth haben, an die hohen Potenzen heransugehee, 
zum mindesten aber, sie unparteiisch und ernsthaft auf ihre Wirk¬ 
samkeit hin zu prüfen. So stelle ich denn hiermit als erste und 
wahrscheinlich auch als einzig mögliche Regel den Satz auf: Das 
Normale, Natürliche für uns sind die hohen Potenzen (ich denke 
hierbei an die 30.). Tiefe Verdünnungen sind die Ausnahmen und 
verlangen einen besonderen Grand für ihre Anwendung. 

Aber ich vergase: Es giebt noch eine zweite Regel auf diesem 
Gebiet sogar eine Hauptregel. Die lautet: Seid friedfertig! Es 
ist kaum zu glauben, wie diese Dosenfrage, eine Frage zweit¬ 
klassiger Natur, von jeher die Gemüther intra moros aufgeregt 
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hat, so dass jsns Hanpt und Staatefrage: Was bedeutet similia 
timilibus curaotur? dar&ber vernachlässigt wurde. 

Ohne Zweifel das Thftrichtste sind die gegenseitigen Zänkereien. 
Denn wenn wir uns auch 1000 Jahre lang zanken, so profitirt 
die Sache nach keinen Deut davon, ünd allein aui das Wohl der 
guten Sache kommt es doch an. Hier kann eben keiner den 
anderen überzeugen. Jeder muss selber das n&thige Lehrgeld 
bezahlen und sich selber das Nöthige ansprobiren. Und je tiefer 
die Sonne des ersten Enthusiasmus sinkt, d. h. je länger der 
Schatten der Erfahrung wird, den wir hinter uns ziehen, um so 
mehr werden wir geneigt sein, hier vorsichtig zu urtheilen und 
anderen nicht zu nahe zu treten. Aber soviel, denke ich, steht 
fast: Wie jemand, der eine Sonate oder ähnliches ganz in forte 
oder ganz in piano spielt, kaum ein guter Pianist sein kann, so 
wird auoh jemand, der alles hoch oder alles niedrig giebt, kaum ein 
guter Arzoeimittelkenner sein. So handeln, heisst die Winke der 
Natur missachten, die auch nicht alles über einen Leisten arbeitet. 
Daher bleibt nichts übrig, als fleissig und aufmerksam zu probiren. 
Die Basis für dieses Probiren bleibt aber jene obige: Die hohe 
Verdünnung ist die Hegel, die tiefere die Ausnahme. 

Wenn ich Urnen jetzt einige praktische Angaben mache, so 
bitte ich, dieselben im Lieht des bisher Gesagten anzusehen. Zur 
Besprechung sollen nur ein Paar der am meisten gebrauchten 
Arzneien kommen. Mit hoher Potenz ist die 30 Cent gemeint; 
die Zahlenangaben bei niederen Verdünnungen bedeuten Dezimalen. 

Aconit 

Die hohe Verdünnung dominirt entschieden. 

B.: Meinen Sie auch in jenen akuten Fällen, bei denen man 
das Mittel im Beginn giebt? 

A.: Auch hier; vielleicht gerade hier mehr als anderswo. 
Die hohe Verdünauug leistet Ihnen hier alles, was Sie nur irgend 
berechtigt sind, zu erwarten. — Bei der Migraene und den übrigen 
Neuralgien des Mittels verdient die hohe Verdünnung wohl immer 
den Vomg. Niedere Verdünnungen sind vielleicht am Platz bei 
manchen Lähmungen und bei jenen Formen von Herzleiden, die 
das akute Aconitbild repräsentiren. Auch wenn Durchfall die 
Form eines Aconitleidens annimmt, hat die niedere Verdünnung 
wohl mal den Vorzug vor der hohen. 
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B.: Meinen Sie nicht, dass man als Kegel aufstellen kann: 
Die niedere Verdünnung entspricht mehr dem stheniBchen, fieber¬ 
haften Aconitbild, die hohe Verdünnung mehr dem asthenischen, 
nervösen Bild? 

A.: Ich meine, diese Unterscheidung ist ganz künstlich und 
kann vor der Praxis nicht bestehen. 

Antimon crud. und tartar. 

Beide Präparate habe ich in ihren Hauptwirkungsgebieten 
(d. h. Leiden der Verdauungsorgane für Antim. crud., Leiden der 
AthmungBOrgane für Antim. tart.) mit Vorliebe in der 6. Ver¬ 
reibung resp. in einer ans dieser hergestellten Verdüonung gegeben. 
Bei chronischen Hautleiden habe ich das Antim. crud. oft in dritter 
Verreibung' gegeben. Den Aethiops antim. habe ich bei akuten 
Angenentzündungen, die zur Geschwürbildung auf der Cornea ge¬ 
führt hatten, mit glänzendem Erfolg in der dritten Verreibung 
gegeben. 

Apis mellif. 

Ueber das Mittel ist es schwer, etwas Bestimmtes zu sagen, 
nicht nur in Bezug auf die Gabengrösse, sondern meinem Gefühl 
nach auch in Bezug auf die therapeutische Verwendbarkeit. Am 
besten gesichert scheint mir seine Wirkung zu Bein bei Erysipel, 
bei gewissen Formen des Durchfalls und der Halsenzündung und 
bei Affektionen der Ovarien. Unter welchem Bilde die genannten 
Krankheiten auftreten müssen, um für Apis passend zu sein, werden 
Sie ans den Lehrbüchern leicht ersehen können. Gegeben habe 
ich das Mittel in der 6. und 12. Verdünnung. 

Argentum. 

Gehört zu den Mitteln, die am besten in den hohen Potenzen 
gegeben werden. Doch kann, wenn dieselben versagen, das Da¬ 
zwischenschieben einzelner Dosen einer Tiefpotenz (4. bis 6.) sehr 
zweckmässig sein. Nur glaube ich bemerkt zu haben, dass diese 
massiveren Dosen bei Leiden, die mit jenem Argent.-Schwindel 
komphzirt sind, nicht gut anwendbar sind, weil sie V er schlimme- 
rung hervorrufen. 

Arnica. 

Würde sicher mehr leisten, wenn es höher gegeben würde. 
Die niedere Verdünnung ist vielleicht noch am ersten indizirt bei 
gewissen Magen-Darmleiden mit jenen blutigen, Btinkenden Stühlen. 
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Arsenic. alb. 

Dieses gross&rtige Mittel gehört za denjenigen, welche ihre 
Hauptwirksamkeit erst in den hohen Potenzen zeigen. Zum min¬ 
desten ist es bei wenigen Mitteln so wichtig, wie bei diesem, dass 
der Anfänger hoch beginnt und vorsichtig probirend abwärts geht. 

Ich glaube nicht, dass es ein Arsen.-Leiden giebt, bei welchem 
die niedere Potenz als Regel vor der hohen den Vorzug verdient. 
Aber es mag Ihnen vielleicht mal passiren, dass Sie bei asthma¬ 
tischen Zuständen, oder bei Morb. Brightii, oder bei gangränösen 
Prozessen irgend welcher Natur zu mittleren oder tiefen Potenzen 
hinuntersteigen müssen. 

B.: Meinen Sie nicht auch, dass man bei der Psoriasis das 
Mittel tief geben muss? 

A. : Ich habe mit dem Arsen bei der typischen Psoriasis, 
soweit ich mich entsinne, nur Misserfolge gehabt. Ich schliesse 
daraus, dass das Mittel hier nur in der vollen allopathischen Dosis 
wirkt und dass es daher mit seiner Homöopathicität in diesem 
Leiden nicht weit her sein kann. 

Ich erinnere Sie auch daran, dass die Erfolge bei Cholera 
zum guten Theil mit niederen Verdünnungen erzielt worden sind. 

B. : Verwenden Sie Arsen oft bei Unterschenkelgeschwüren? 

A.: Es ist hier eines der am häufigsten indizirten Mittel. 

Erstens haben Sie jene schwere Form mit grossen Defekten, 
dunklem, schmutzigem Grund, stinkender Sekretion. Hier wird 
Arsen wahrscheinlich zu oft gegeben. Dann aber haben Sie eine 
andere Form, die Ihnen in der Praxis unendlich häufig Vorkommen 
wird. Meist handelt es sich um Frauen, die so und so oft ge¬ 
boren haben und seit Jahren an Krampfadern leiden. Bei ihnen 
bildet sich etwa über dem Malleolus meist ohne jede Veranlassung 
ein Ding wie eine kleine Erosion, die von etwas Röthe umgeben 
ist und meist wie narbig eingezogen aussieht. Die ganze Sache 
sieht unbedeutend aus und doch leidet die Kranke Hölienpein, 
besonders des Nachts. Der Arzt selber frägt sich: Wie kann 
solch ein unbedeutendes Ding nur so viele Schmerzen machen? 
Dieses Missverhältnis zwischen dem Aussehen der kranken Stelle 
und den Beschwerden, welche sie hervorruft, ist ein Hinweis auf 
Arsen. Aber hier warne ich Sie vor Allem, gleich mit der Thür 
ins Haus zu fallen und die niedrige Verdünnung zu geben. Mehr 
als anderswo ist hier die hochpotenzirte Dosis am Platz. 


Digitized by t^ooQle 



14 


Zettaehcift des Berliner Verein«« homBopetfciaeher Aerste. 


Aehnliches möchte ich von der Anen-Augenentz&ndang skro- 
phulöser Kinder behaupten. Auch hier wirkt meiner Uebeneugung 
nach die hohe Verdünnung so viel besser als die niedrige, diM 
Sie mit solchem Fall gut Propaganda für die SO. Potenz macken 
können. 

Bei dieser Gelegenheit will ich Sie auch darauf hinweisen, 
wie sehr viel häufiger bei skrophulösen Augenentzündungen im 
weitesten Sinne das Arsen indiairt ist, als das gerade hier bo arg 
missbrauchte Quecksilber. Es ist dies um so wichtiger, als die 
Symptomenbilder des Arsen und des Sublimat sehr eng neben 
einander stehen. 

Aurum. 

Wollen Sie Aurum ganz würdigen lernen, so müssen Sie die 
ganze Skala der Potenzen durchgehen. 

B.: An anderer Stelle haben Sie bei diesem Mittel den niederen 
Potenzen den Vorzug gegeben. 

A.: Ich habe nur gesagt, dass ich versäumt habe, die hohen 
anzuwenden. Ich habe seitdem aber diesem Mangel abgeholfen. 

Bei Aurum vergessen Sie nicht jene Art des Gebrauches, dass 
Sie eine derbe Gabe geben mit langer Nachwirkung. 

Baryta carb. 

In seinem Haupt-Wirkungsgebiet, den verdickten Rachen¬ 
mandeln und Rachenwacherungen, habe ich das Mittel stets in 
der 12. Verdünnung gegeben und bin überzeugt, dass es hier so 
viel geleistet hat, wie man bei so hartnäckigen Leiden nur irgend 
erwarten konnte. 

Bei anderen Krankheiten, wie jenen Katarrhen alter Leute, 
beginnenden Gehirnleiden u. s. w. gebe ich es hoch. 

Belladonna. 

Hier möchte ich dasselbe sagen wie bei Aconit und Arsen: 
eine Nothwendigkeit zur niederen Verdünnung liegt meines Er¬ 
achtens nicht vor. Ja, meiner Ueberzeugung nach wirkt die 
Belladonna, ebenso wie das Aconit bei fiebernden, erregten Kindern 
in zu starker Gabe gegeben, leicht verschlimmernd. 

Niedrig gebe ich es fast nur, wenn der Gallensteinkranke 
neben seiner eigentlichen Arznei noch ein Palliativ für den Anfall 
verlangt. Ich gebe hier die 2. Dezimale, bin aber überzeugt, dazs 
das Mittel dann nicht homöopathisch wirkt. Auch ist es mir vor- 


Digitized by LjOOQle 



Sr. D&hlke, Unterhaltungen Aber Themata ans der Arzneimittellehre. 15 

gekommen, als ob manche StickhustenfäUe auf Bell. 3 d. besser 
reagferen, ab auf die SO., aber durchaus nicht so häufig, dass ich 
hieraufhin die 3. anempfehlen möchte. 

B.: Bei den Schmerzen der Garcinomatösen wird doeh das 
Mittel auch empfohlen. 

A.: Sie wird empfohlen, um etwas zu geben. Einwirkung 
habe ich weder von hohen noch niedrigen Potenzen gesehen. 

B r y o n i a. 

Die hohe Verdünnung thut alles, was man von dem Mittel 
erwarten kann. 

Calcar carb. 

Die hohe Verdünnung ist die herrschende. Wer Galcar. nicht 
hoch zu geben versteht, der weiss nicht, was für eine Waffe er 
in der Hand hat. Man versuche z. B. bei jener spezifischen 
Schlaflosigkeit die hohe und die niedrige Potenz, und man wird 
sich leicht überführen. Auch bei jenen Knochenleiden im Kindes* 
alter glaube ich nicht, dass die Verreibung einen Vorzug vor der 
hohen Potenz hat. Ausnehmen möchte ich nur die Wucherungen 
im Nasenrachenraum, bei denen ich als Regel die 12. Verdünnung 
gebe, weil sie mir das Beste zu leisten scheint. Nur nothgedrungen 
gehe ich nach oben oder nach unten. 

Garbo veget. 

Hohe Verdünnung, auch bei akuten Leiden, wie z. B. jenem 
Zustand bei Pneumonie, in dem Lungenlähmung droht Doch muss 
ich wahrheitsgemäss berichten, dass ich einst bei einem chronischen, 
nervösen Reizhusten einen geradezu zauberhaften Erfolg mit der 
aus der 6. Verreibung hergestellten Verdünnung erzielt habe. 

Gausticum. 

Hohe Verdünnung. 

Chamomilla. 

Hohe Verdünnung. 

China. 

Ich glaube, die häufigste Anwendung in meinen Händen findet 
das Mittel bei Leberleiden, mit und ohne Gallensteine. Ich kenne 
kein besseres Mittel bei Gholelithiasis als die 3. Decimale von 
China, konsequent weiter gegeben. Welche Verdünnung für jene 
OhinaBchwäche die beste ist, darüber kann ich nichts bestimmtes 
sagen. 
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Cimicifuga. 

Erst seit ich sie hoch gebe, weise ich, welch eine Acquisitum 
unsere m&teria medica mit diesem Mittel gemacht hat. Ihre 
spezifische Wirkung entfaltet sich erst in der hohen Verdünnung. 

Ferrum. 

Nicht unter der 6., wenn wirklich homöopathisch indizirt und 
nicht einfach auf den Begriff „Bleichsucht" hin gegeben. 

Graphit. 

Von ihm gilt dasselbe wie von Aurum: Wer es meistern will, 
muss alle Verdünnungen durchgehen. Seine eminente Wirkung 
gegen Darmträgheit entwickelt sich, wie ich gefunden zu haben 
glaube, am besten in der Verreibung, ein- bis zweimal wöchent¬ 
lich eine Bohne gross gegeben. In den übrigen Leiden ziehe ich 
die hohe Verdünnung vor. 


Hepar sulf. 

Das ist eine schwierige Sache. Nehmen wir den häufigsten 
Gebrauch bei Eiterung, so gilt als Begel: Ist Eiterung schon 
da und soll beschleunigt werden, so gieb Hepar tief; ist Eiterung 
zu befürchten und soll vermieden werden, bo gieb es hoch. Das 
sind Regeln, die sich auf dem Papier gut ausnehmen, in der Praxis 
aber vor der Eigenwilligkeit der Natur nicht Stand halten. 

B.: Was ist dann aber zu machen? 

A.: Ich antworte wie jener in jenem Göthe’schen Gedicht: 
„Da sehn Sie zu!" 

Ignatia. 

Hohe Verdünnung. Vielleicht mehr als bei irgend einem 
anderen Mittel geht hier durch Verabreichung niederer Verdünnungen 
das Beste verloren. 

Kali bichrom. 

Dieses schöne Mittel glaube ich mit bestem Erfolg in der 
6. Verreibung zu geben. 

Kali carbon. 

Hohe Verdünnung. 

Lachesis. 

Hohe Verdünnung. Wenn bei halbseitig lokalisirter Angina 
Eiterung droht, so gieb eine Dosis Lachesis tief. 
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Lycopod. 

Hohe Verdünnung. 

Mercur. 

Aach hier muss, wer ee meistern will, die ganze Skala durch¬ 
gehen. Bei den Beschwerden von Madenwürmern gebe ich Merc. 
10 I. 3d. (vorausgesetzt natürlich, dass die Beschwerden das Mercur- 
bild darbieten). Bei Lues, wenn frisch und unkomplizirt, gebe ich 
konstant Sublimat 6. Bei Nephritis (hier eins der wirkungsvollsten 
Mittel) gebe ich Sublimat 6 und 12. Jene chronischen Zustände 
aber, wie sie wohl die Mercurvergiftung cbarakterisiren, jene 
Empfindlichkeit gegen die Witterung mit Neigung zu Katarrhen 
nnd Rheumatismen verlangen durchaus die hohen Verdünnungen. 

Natron mar. 

Hohe Verdünnung. 

Nitri acid. 

Auch hier müssen Sie mit der ganzen Skala der Verdünnungen 
operiren. Meist werden Sie die hohe Verdünnung als die zweck- 
mftssig8te befinden. Doch glaube ich, dass ich z. B. bei den 
Kopfschmerzen merkurialisirter Syphiliskranker die 6. Verdünnung, 
ja hei breiten Condylomen im Bachen und am After sogar die 
2. Dezimale mit bestem Erfolg gegeben habe. 

Nux vomica. 

Auch hier müssen Sie von den höchsten Verdünnungen her¬ 
unter bis zur 3. geben. Wollen Sie noch unter die 3. herab, so 
thun Sie gut, sich auf eine einzelne Dosis mit Nachwirkung zu 
beschränken. Niedere Verdünnungen zu gebrauchen (etwa 3. bis 6.), 
werden Sie am ersten bei den für die Nux vom. passenden Magen- 
Darmleiden in die Lage kommen. Aber gerade bei diesem so sehr 
h&ufig angewandten Mittel vergessen Sie nicht die Hauptregel: die 
hohen Potenzen Bind die Regel, die niederen die Ausnahmen. 

Phosphor. 

Hohe Verdünnung. Aasnehmen möchte ich nur die für den 
Phosphor passenden Magenleiden, ich meine vor Allem die Leiden 
mit jenem lästigen Heisshunger- und Schwächegefühl. Hier habe 
ich niedere Potenzen mit bestem Erfolg gegeben. Ebenso spreche 
ich beim akuten Phosphordurchfall für die niedere Potenz, aber 
eine Dose und abwarten. Mit schablonenmässig wiederholten 

M. XXI. t 
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Gaben können Sie hier die hässlichsten Verschlimmerungen 
haben. 

Pulsatilla. 

Hohe Verdünnung. Das Mittel leistet mir entschieden mehr, 
besonders in der Chlorose, seit ich es hoch gebe. Aber auch bei 
akuten Zuständen (Katarrhen, Rheuma, Orchitis u. s. w.) scheint 
mir die hohe Verdünnung die hülfreichste. 

Rhus tox. 

Hohe Verdünnung. Aber bei den Rheumatismen des Mittels, 
ich meine den chronischen, fieberlosen, bin ich oft genöthigt, zu 
den tiefen Verdünnungen hinunterzugehen. 

Sepia. 

Hohe Verdünnung. Bei chronischen Leberleiden (Gallensteinen) 
und beim Prolaps habe ich es öfter in Verreibung gegeben, aber 
ich kann nicht sagen, mit sonderlichem Erfolg. 

Silicon. 

Hohe Verdünnung. Bei den Knochenleiden und chronischen 
Eiterungen des Mittels werden Sie freilich wohl mal in die Noth- 
lage kommen, zu den Verreibungen hinunter zu steigen. Ferner 
habe ich bei ehlorotischen Kindern mit jener nervösen Schwäche 
Silicea in der 6. Verreibung mit gutem Erfolg gegeben. 

Stannum. 

Dieses grosse Mittel bei Prolaps gebe ich hier stets in einer 
aus der 6. Verreibung hergestellten Verdünnung. Die typische 
Neuralgie des Mittels entsinne ich mich zweimal mit Einzelpulvern 
derselben Verreibung mit bestem Erfolg behandelt zu haben. Bei 
den Fiebern und Brustaffektionen des Mittels dürfte man wohl 
besser thun, höhere Potenzen zu wählen; doch gehen mir darüber 
eigene Erfahrungen ab. 

Sulfur. 

War stets besonderes Streitobjekt bezüglich der Gabengrösse. 
Dass die hohe Verdünnung die normale ist, scheint mir nicht 
zweifelhaft. Wer das Mittel nicht hoch giebt, dem gehen manche 
Seiten desselben, z. B. jene wunderbare Einwirkung beim konti* 
nuirlichen Fieber ganz verloren. Auch bei solchen Zuständen, wie 
beim Hydrocephaloid, beim Frühdurchfall u. s. w. ist meiner An- 
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eicht nach mit der niederen Verdünnung gar nichts zu machen. 
Aber gerade bei diesem Mittel möchte ich auch behaupten, dass 
der reine Hochpotenzier sich manche Eigenartigkeit der Tief- 
potensen entgehen lässt. Bei manchen chronischen torpiden Haut- 
auBschlfigen wird man die tiefsten Potenzen oft nicht entbehren 
können. In dem für Sulfur passenden Stadium der Gonorrhoe hat 
mir die niedere Verdünnung bessere Dienste geleistet, als die hohe. 
Bei Wasseransammlung im Kniegelenk und ferner, wenn bei skro- 
phnlösen Kindern Schwerhörigkeit eintritt, bevorzuge ich gleich¬ 
falls die niedere Verdünnung. — Ueber die Gabengrösse bei Phthise 
und das durch zu starke Gaben ev. hervorgerufene Unheil kann 
ich nichts sagen. Das sind Sachen, über die bestimmte Urtheile 
abzugeben, ein ganzes Leben vielleicht nicht ausreicht. Mir will 
aber scheinen, als ob Sulfur bei PhthiBe überhaupt kein häufig 
indizirteB Mittel wäre. 

Thuja. 

Hohe Verdünnung. Doch mag es wohl manche Formen von 
Afterbildungen geben, bei denen Sie, wenn Sie Ihrer Mittelwahl 
gewiss sind, die ganze Skala durchmachen müssen. Bei chronischer 
Gonorrhoe resp. deren Folgen für den Gesammtorganismus bevor¬ 
zuge ich entschieden die hohe Verdünnung in seltener Dose. 

Veratr. alb. 

Die 6. bis 12. Verdünnung scheint mir die geeignetste. 

Zinc. met 

Sie müssen hier mit der ganzen Skala operiren. Entschliessen 
Sie sich aber zur niederen Verreibung, so müssen Sie durchaus 
Einzelgaben mit tagelanger Pause verwenden. 


s* 
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Aus dem Leipziger homöopathischen 
Krankenhaus. 

Von Dr. Bastanier, Berlin. 


Der Vortrag des Kollegen Gisevius aber Organotherapie, Iso- 
therapie und Serumtherapie, den er auf der letzten Zentralvereins- 
vers&mmlung gehalten hat und der in dieser Zeitschrift wörtlich 
wiedergegeben ist, hat, soviel ich sehe, in sehr eindrucksvoller 
Weise weitere Kreise unserer Kollegen zur Beschäftigung mit 
diesen Dingen angeregt. Hoffentlich erweist sich diese Anregung 
als ebenso fruchtbar wie alle anderen Anregungen, welche von der 
unermüdlichen Initiative dieses geschätzten Kollegen ausgegangen 
sind. Bei dieser Sachlage durfte es nicht unangebracht sein, einen 
kleinen Beitrag zur Tuberkulinfrage zu bringen. Es handelt sich 
um einige klinische Versuche mit Koch’schem Tuberkulin, welche 
ich im letzten Sommer im Leipziger Krankenhause in Ueber- 
einstimmung mit dem leitenden Arzte Dr. Wapler angestellt 
habe. Die Anregung dazu ging aus von einem Artikel des 
Geheimrath Goetsch in Slawentzitz, den er in der No. 25 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1901 aber seine 
Methode der Tuberkulinbehandlung der Phthisis pulmonum mit 
einer Nachschrift Rob. Koch’s veröffentlicht hat. Die Prinzipien, 
welche er von Anfang an bei der Tuberkulinbehandlung befolgt 
hat und welche ihm so gute Resultate geliefert haben, dass 
Koch selbst ihn zur Veröffentlichung aufgefordert hat, sind die 
folgenden: 1) Mit kleinsten Dosen anzufangen und 2) so allmählich 
in der Dosis zu steigen, dass fieberhafte Reaktionen möglichst 
vermieden werden. Er beginnt die Kur nur an nicht fiebernden 
Kranken — solche, die schon fieberten, müssen erst durch Bett* 
ruhe und hydropathisohe Prozeduren entfiebert werden — er macht 
wöchentlich zwei subkutane Injektionen, beginnend mit 0,0001 
oder, wenn diese Dosis nicht vertragen wird, mit 0,00001 neuen 
Tuberkulins. Er lässt dreimal täglich messen und wenn die In¬ 
jektion ohne fieberhafte Temperatursteigerung vertragen wird, steigt 
er auf 0,0002 resp. 0,00002 nnd so fort. Wenn fieberhafte Reak- 
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tion eintritt, so wiederholt er entweder dieselbe Dosis das nächste 
Mal oder geht herunter. Auf diese Weise gewöhnt er vorsichtig seine 
Kranken erst an das neue, dann an das stärkere alte Tuberkulin. 

Gelingt es ihm, die Patienten dahin zu bringen, dass sie 
1 gr altes Tuberkulin ohne Reaktion vertragen, dann sind sie 
bacillenfrei und genesen. Das gelingt je nach der Schwere 
deB Falles in durchschnittlich 7 Monaten. Goetsch veröffentlicht 
znr Veranschaulichung seiner Methode Temperaturlisten, welche 
sehr flberzeugend wirken und zur Nachahmung auffordern. Wie weit 
die ganze Veröffentlichung optimistisch gefärbt ist, und in wieweit 
die Praxis der Durchführung des an sich vorz&glichen Prinzips 
Hindernisse in den Weg legt, kann ich nicht mit Sicherheit be- 
urtheilen. Jedenfalls fühlte ich mich zu Nachversuchen geradezu 
verpflichtet Die Hauptschwierigkeit war, nicht-fiebernde Phthisiker 
zu bekommen. Wir hatten nur zwei auf der Abtheilung. Jeden¬ 
falls war der Effekt der ersten Injektion bei einem dieser beiden 
Patienten ein sehr eklatanter und angenehmer. 

Frau M. war seit Jahren in Dr. Wapler’s Behandlung wegen 
Lungenphthise. Sie war sehr schwächlich und lebte in sehr 
dürftigen Verhältnissen; es gelang aber immer wieder, sie über 
Wasser zu halten. Nur eins wollte nicht gelingen, nämlich einen 
pleuritischen Schmerz zu beseitigen, der mit räthselhafter Hart¬ 
näckigkeit allen homöopathischen Medikamenten und sogar dem 
Ultimum refugium, dem in allen möglichen Schmerzen sich glänzend 
als Palliativum bewährenden Benguö’s Balsam trotzte. Nach der 
Injektion von 0,001 neuen Tuberkulins war der Schmerz zum ersten 
Mal seit Jahren fort und blieb fort, bis er nach einer Injektion, 
die stärkere Reaktion hervorrief, wiederkehrte, um unter der Nach¬ 
wirkung dieser Injektion wieder zu verschwinden. 

Jede Tuberkulininjektion, die ich unter den grössten asepti¬ 
schen Kautelen vornahm, rief eine ziemlich starke und tagelang 
anhaltende Entzündung an der Iqjektionsstelle hervor, wovon 
Goetsch in seinem Artikel übrigens nichts erwähnt, obgleich auch 
er dieselbe Reaktion bekommt. Das erschien mir nun als eine 
recht unangenehme Zugabe zu der Methode und da ich wusste, 
dass die homöopathischen Kollegen das Tuberkulin per os geben 
und damit Erfolge erzielt haben wollen, so wollte auch ich ver¬ 
suchen, das Tuberkulin per os zu geben. Ich wusste wohl, dass 
nach Koch das Tuberkulin per os nicht wirken soll, aber ich 
wusste auch, dass die homöopathischen Kollegen nach Gaben 
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in 6. und 80. Potenz deutliche Verschlimmerung gesehen haben 
wollen. 

Eb konnte mir nicht einfallen, mit der kleinen Zahl von Fallen 
und der kurzen Zeit, die mir zur Verfügung standen, die Frage ent¬ 
scheiden zu wollen, ob Tuberkulin, per os gegeben, therapeutisch 
wirkt oder nicht. Nur eins konnte ich versuchen trotz Koch und 
anf die Autorität der homöopathischen Kollegen hin, nämlich ob 
nicht doch eine Reaktion zu erzielen ist durch in den Darmtraktus 
eingeftthrtes Tuberkulin. Das Resultat, das ich gewonnen habe 
und das ich mit durch sorgfältige Messung gewonnenen Temperatur- 
listen belegen kann, ist folgendes: 

1. Eine nicht-fiebernde Patientin, welche auf 0,001 neues 
Tuberkulin subkutan durch Verschwinden der Stiche reagirt hatte, 
reagirte auf 0,0125 per os in keiner Weise; 0,01 subkutan ver¬ 
ursachte dagegen eine starke Reaktion. 

Eine zweite Patientin, welche auf 0,001 neues Tuberkulin mit 
geringer, aber doch ungewöhnlicher und einen ganzen Tag an¬ 
dauernder Temperatursteigerung reagirt hatte, reagirte auf 0,03 
per anum in keiner Weise. 

Ein nichl-fiebernder Patient, welcher auf 0,001 subkutan mit 
Temp. bis 38,9 reagirte, reagirte auf 0,05 per os in keiner Weise. 
Aber eine Einspritzung von 0,06 per anum Mittags um 2 Uhr 
gemacht, rief eine ganz ungewöhnliche Abendtemperatur von 37,7 
hervor. 

2. Fiebernde Phthisiker habe ich nicht injicirt. An zwei 
Phthisiker mit etwas schwankenden Temperaturen verabfolgte ich 
zugleich je 0,06 neues Tuberkulin per os. Der eine, nervösere, 
behauptete danach besonders gut geschlafen zu haben, bei beiden 
boten die Temperaturen des nächsten Tages keinen deutlichen 
Unterschied gegen früher. 1 Patientin mit sehr konstanter Morgen¬ 
temperatur (meist 36,3—36,5) hatte am Morgen, nachdem sie 0,06 
per os genommen hatte, 37,4. Allerdings hatte sie vor 8 Tagen 
und vor 4 Wochen Bchon mal 37,2 gehabt. Irgend ein schädlicher 
oder günstiger Einfluss auf den Verlauf der Krankheit liess sich 
nicht beobachten. 

Die hier angeführten Versuche Bind nicht die einzigen, die 
ich angestellt habe, es sind nur die instruktivsten. Ich brauche 
wohl kaum hinzuzufügen, dass ich auch mit 6. und 30. Potenz 
gearbeitet habe. Ich habe, ebenso wie Dr. Wapler später, nie 
einen Effekt gesehen. 
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Das Resultat dieser spärlichen Versuche, die immerhin einige 
Zeit and Sorgfalt erfordert haben and deren Veröffentlichung ich 
damit za entschuldigen bitte, dass ihre Fortsetzung ohne Kranken¬ 
haus vorläufig nicht gnt möglich ist, dörfte etwa folgendes sein: 
Eine sich jedem Beobachter aufdrängende objektive und subjektive 
Beaktion, wie sie bei subkutanen Dosen erzielt wird, tritt bei Ein¬ 
verleibung des Tub. per ob nicht ein, selbst nicht bei fiebernden 
Phthisikern, bei denen man doch labilere Verhältnisse erwarten 
könnte. Ob die einmal durch Applikation per anum erzielte 
Temperatursteigerung sich auf diesem Wege als Tuberkulinwirkung 
bestätigen wird, hängt von weiteren Versuchen ab. 

Wenn eine Fortsetzung dieser Versuche selbst erweisen sollte, 
dass vom Darmtraktus aus nie eine Beaktion zu erzielen ist, so 
würde damit noch nichts gegen eine therapeutische Wirksamkeit 
bewiesen sein. Nur eins scheint mir durch meine Versuche wahr¬ 
scheinlich gemacht, nämlich, dasB die Kollegen, welche mit 6. oder 
30. Dezimale stürmische Verschlimmerung erzielt haben wollen, 
Fehlschlüsse gethan haben. 

Da alle Kollegen, welche mit den isopathischen Mitteln ge¬ 
arbeitet haben, den Gebrauch von Hochpotenzen empfehlen, so 
dürften experimentelle Arbeiten auf diesem Gebiete, wie Kollege 
Nebel sie in Angriff genommen hat, der beste Weg sein, um 
einem grösseren Publikum die Wirksamkeit der Hochpotenzen 
zu demonstriren. Nur müssten die Veröffentlichungen darüber 
etwas ausführlicher gemacht werden, damit der Leser selbständige 
Kritik an der Methode und ihren Besultaten üben kann. Die 
Wirkung der Hochpotenzen auf arzneilich klinischem Gebiete zu 
erweisen, ist viel schwerer, da nur in seltenen die Kunstheilung 
mehr als wahrscheinlich gemacht werden kann. In einem solchen 
Fall, der auch kasuistisches Interesse hat, hat mich die 30. im 
Stich gelassen. Er ist in Kürze folgender: 

13 jähriger kräftiger Knabe leidet von Kindheit an an Enuresis 
nocturna. Es finden meist 2 reichliche Blasenentleerungen in der 
Nacht statt Die längsten Remissionen erstreckten sich über 
5 Tage. Es ist von Seiten der gut situirten und liebevollen Eltern 
alles versucht worden, ohne jeden Nutzen. Der Junge hatte, als 
er zu mir kam, reichliche Oxyuren und den Gesichtsausdruck, wie 
er für adenoide Wucherungen charakteristisch ist, angedeutet Von 
den Würmern, wegen welcher er schon früher ausgiebig behandelt 
worden ist, hatte er keine Beschwerden. Dass adenoide Vege- 
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tationen mit Enuresis Zusammenhängen, wusste ich damals noch 
nicht, sonBt hätte ich wahrscheinlich die Enuresis zuerst mit 
Calcarea und Sulfur in Angriff genommen. Das einzige Symptom, 
das ich damals durch das Krankenexamen eruirte und zur Mittel¬ 
wahl verwertete, war lästiges Afterstechen, welches hin und wieder 
(offenbar unabhängig von den Oxyuren), zum letzten Male vor 
*/ 4 Jahren aufgetreten war. Ich gab Acid. nitr. D. 6. 3 mal 
tägL 6 Tropfen.' Vom nächsten Tage an blieb die Enuresis fort. 
Acht Tage nach Verbrauch der Medizin traten zwei leichte Rflck- 
fälle auf. Während des Gebrauchs einer selbst bereiteten 30. De¬ 
zimalen traten unregelmässige Anfälle auf. Auf Verabfolgung von 
6. Dezimale blieben sie wieder prompt aus. Ich denke, dass sich 
dieses Experiment noch mehrfach wiederholen lassen wird, so lange 
bis die Adenoiden unter dem Einfluss von Acid. nitr. geheilt sein 
werden. Der Einwand, dass die Hochpotenz nicht wirken kann, 
weil der Körper unter dem Einfluss der groben Dosis steht, ist 
möglich, aber nicht plausibel, da es doch in der Homöopathie sogar 
eine von Hahnemann im Organon empfohlene fiegel ist, die Arznei¬ 
gabe, wenn sie anschlägt, in immer seltenerer und höher potenzirter 
Gabe zu geben. Beweisend wäre ja nun ein Fall, der von Anfang 
an mit Hochpotenzen behandelt worden ist und der durch das 
mehrfach prompt weichende Recidiv ebenso überzeugend die Mittel¬ 
wirkung demonstrirt wie dieser. 


Sitzungsberichte des Berliner Vereines 
homöopathischer Aerzte. 


Sitzung am 24. Oktober 1901. 

Anwesend Bind die Herren DDr. Bastarner, Breustedt, Burk¬ 
hard, Dammholz, Dermitzel, Gisevius jun., Jahn, Kleinschmidt, 
Kröner, Leugermann, Schwarz, Windelband; a. G.: BernBdorf, 
Guyot, Höwer, Nagel. 

Die Herren BaBtanier, Breustedt, Dammholz, Dermitzel, 
Gisevius jun. und Leugermann ei klären sich bereit, im kommenden 
Winter vor dem 2. homöopathischen Verein Vorträge zu halten. 
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Da die Vorversuche am Thier mit Kreuzottergift, dessen 
Prüfung zunächst geplant war, noch zu keinen Resultaten geführt 
haben, wird auf Vorschlag des Kollegen Schier-Mainz zur Prüfung 
der Saponaria geschritten. Die von Schwabe unentgeltlich über¬ 
sandte Tinktur wird an die Herren Bastanier, Bernsdorf, Breu- 
stedt, Dammholz, Dermitzel, Gisevius, Guyot, Höwer, Leugermann, 
Nagel vertheilt mit der eindringlichen Bitte, recht eifrig zu prüfen. 

Es folgt der Vortrag des Kollegen Schwarz über einige von 
ihm beobachtete diagnostisch und therapeutisch interessante Fülle 
von Erkrankungen, die sich durch Schmerzen im Ab¬ 
domen kennzeichnen. Die Diagnose dieser Erkrankungen ist 
oft sehr schwierig; der Werth der Probelaparotomie noch nioht be¬ 
stimmt. 

1. Fall. 24 jährige Lehrerin leidet seit 8 Jahren an Anfällen 
von Schmerzen in der linken Regio hypochondrica mit Erbrechen. 
Der Schmerz tritt besonders nach dem Essen auf and strahlt nach 
dem Rücken aus. Es besteht Verstopfung nnd Anämie. Palpation 
unterhalb des linken Rippenbogens empfindlich. 

Manchmal auch Schmerz in der Gegend der Gallenblase. Ver- 
mnthungsdiagnose: Ulcus ventricnli. Therapie während der 2 bis 
3 Wochen dauernden Anfälle: Bettruhe und Belladonna. So ver¬ 
gingen drei Jahre, bis sich Pat. nach einem kaum überstandenen 
Anfall stark erkältete. Danach blieben die Menses fort und der 
Schmers trat wieder auf in täglich mehrere Stunden anhaltenden 
Koliken. Die schmerzhafte Stelle lag jetzt tiefer. Morphium und 
Opium liessen im Stich. Belladonna allein half! Nach einigen 
Tagen zeigte sich der Schmerz in der linken Fossa iliaca and nach 
weiteren wenigen Tagen erschien ein länglicher, 1 */* cm langer, 
*/* cm dicker Nierenstein, der auf Beiner Oberfläche eine längs¬ 
verlaufende Rinne zeigte. Die Rinne diente offenbar dem Urin als 
Abflnssweg and ihre Unwegsamkeit (durch Verlagerung des Steins 
oder durch Verstopfung) rief wahrscheinlich die Koliken hervor. 
Nun erklärten sich auch die Schmerzen in der Gallenblasengegend. 
Seit einer Kur in Wildungen (vor 2 Jahren) sind keine Anfälle 
wieder aufgetreten. 

2. Fall. 45jähr. Frau, blass, klagt über Schmerzen in der 
Magengegend und Erbrechen. Magen druckempfindlich; keine 
Besserung durch Medikation. Verdacht auf Garcinom. Ein hinzu¬ 
gezogener Chirurg fand nichts, vermuthete Zerrung durch Narben¬ 
strang. Probelaparotomie ergab nichts. Also: Hysterie. Die 


Digitized by t^ooQle 



26 


Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aerste. 


Diagnose wurde noch bestärkt dadurch, dass das Brechen nach 
der Operation aufhörte nnd die Schmerzen nachliessen. Nach 
einem halben Jahr gebar die Frau ein Kind und blieb fortan 
gesund. 

3. Fall. Frau klagt Aber Bluterbrechen und Schmerzen im 
Magen. Die Menses waren zweimal ansgeblieben. Das Leiden 
wurde als Magengeschwür behandelt. Nach zwei Jahren kam die 
Frau wieder in die Sprechstunde mit einem kleinen Mädchen. Anf 
die Frage, wie es ihr damals ergangen sei, antwortete sie sehr 
scherzhaft: „Dieses kleine Mädchen ist das Magengeschwür von 
damals*. Im Journal konnte die der Frau nicht mitgetheilte Ver- 
muthung einer Schwangerschaft als vermerkt vorgewiesen werden. 

4. Fall. 60jähr. Mann, Brückenzieher, klagt Ober Schmerzen 
in der linken Regio hypochondrica. Nach dem Essen Gefühl von 
Vollsein. Er liegt schon seit 6 Wochen im Bett und ist sehr her¬ 
untergekommen. Es bestand mässiges Fieber. Er war bis dahin 
als magenkrank behandelt; es bandelte sich aber um ein kolossales 
linksseitiges pleuritisches Exsudat. 2 Tage nach dessen Entleerung 
trat der Tod an Entkräftung ein. 

5. Fall. Knabe erkrankt mit Fieber (38—39° Morgens, 39 
bis 40° Abends), Schmerzen im aufgetriebenen Leib, Durchfall. 
Milz deutlich geschwollen. Diagnose: Typhus. Am Ende der 
dritten Woche entfiebert sich das Kind. Als es nach weiteren 
14 Tagen aufstand, war der Milztumor unverändert vorhanden. 
Nach weiteren 8 Tagen Recidiv. Exsudat in der rechten Fossa 
iliaca. Exitus letalis. Die Sektion ergab Bauchfelltuberkulose; 
der vermeintliche Milztumor war ein abgesacktes Exsudat gewesen. 

6. Fall. Mann erkrankt mit mässigem Husten und Schüttel¬ 
frost jeden 3. Tag. 

Man diagnosticirt Malaria und schickt ihn in’s Gebirge. Von 
dort kommt er sehr decrepide zurück mit Schmerzen in der Leber¬ 
gegend. Die Leber reicht bis zur rechten Fossa iliaca herab. Er 
wird von dem betr. konsultirenden Professor mit der Diagnose 
Leberkrebs in die Universitätsklinik aufgenommen. Der Assistent 
erBt findet ein mächtiges blutig seröses rechtsseitiges Pleuraexsudat, 
nach dessen Entleerung Lebertumor und Athemnoth schwinden. 
Der Patient stirbt nach 1 Jahr an Lungentuberkulose. 

7. Fall. Frau mit Fistel in der Gegend der Gallenblase, aus 
der si h Pankreassaft entleert. Bei der voraufgegangenen Probe- 
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laparotomie fand sieh eine grosse Abscesshöhle mit unanflösbaren 
Verwachsungen. Pat. ist völlig genesen unter Sulfur und heissen 
Umschlägen. 

Ganz ähnlich ist der 

8. Fall. 43 jährige Frau hatte Anfälle von heftigen Schmerzen 
in der Gegend der Gallenblase, welche nach dem rechten Schulter* 
blatt ausstrahlten. Etwas gelbliches Golorit, aber kein Ikterus. 
Der erste Arzt stellte die Diagnose auf Gallensteinkolik, andere 
Aerzte auf anderes (Leberkrebs, Bauchfellkrebs etc.). Leber ver* 
grössert; in der Nabelgegend Resistenz. Probelaparotomie, die 
ein Chirurg vorschlug, wird nicht angenommen. Als Pat. wieder 
in Schwarzen’s Behandlung kam, bestanden die Schmerzen noch 
unverändert, die Nabelgegend war hervorgewölbt, Haut darüber 
geröthet Die Dämpfung dieser Resistenz hob sich von der der 
vergrösserten Leber durch eine nicht gedämpfte Zone ab. Bryonia, 
Sublimat innerlich und heisse Umschläge behoben den Schmerz 
sofort. Bald trat Perforation ein und mit dem Eiter entleerten 
sich Gallensteine. In 6 Wochen war alles geheilt und heut ist 
die Frau ganz gesund. Ein leichtes Recidiv der Schmerzen bekam 
sie nach dem Genuss von Gänsebraten. Schwarz glaubt die Beob¬ 
achtung gemacht zu haben, dasB bei jüdischen Familien in der 
Gänsezeit die Gallensteinerkrankungen sich häufen. 

9. Fall. Dicht unter dem rechten Rippenbogen druckempfind¬ 
licher Tumor. Eiweiss im Urin. Appetitlosigkeit. Nierentumor? 
Chirurg diagnostizirt perinephritischen Abscess. Bei der Laparo¬ 
tomie stellt sich eine anomale Hochlagerung des Goecum heraus, 
dessen Wandungen durch Geschwüre stark verdickt sind. 

10. Fall. Nach normal verlaufener Entbindung bekommt eine 
Frau Schmerzen und Tumor in der Regio ileocoecalis ohne nennens- 
wertlie Temperatursteigerung. Eis und Opiate wurden vier Wochen 
lang vergebens angewendet. Schwarz gab wegen der reichlich ver¬ 
abfolgten Opiate Nux vom. Am anderen Tage war alles fort 

11. Fall. Nach einem Abort wird wegen Blutung curettirt. 
3 Tage später Schmerz in der rechten Fossa iliaca und Fieber. 
Eis und Opium lindern nicht Drei Aerzte werden konsultirt, die 
verschiedensten Diagnosen gestellt. Operation wird für dringend 
nöthig gehalten. Schwarz wird konsultirt und schickt, da er den 
Fall als Parametritis auffasst, Bryonia und Sublimat Es trat so 
schnelle Besserung ein, dass die am Ort befindlichen Aerzte die 
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Operation aufechoben and schliesslich ganz aufgaben. Nach 
14 Tagen konnte Patientin entstehen. 

12. Fall. Sehr korpulente Frau wurde dem Referenten als 
Hysterien überwiesen. Sie klagte fortwährend über einen unbe¬ 
stimmten Schmerz im Leib, als h&tte sie ein Thier im Leibe. Eine 
bestimmte Diagnose war nicht zu stellen. Sie bekam indessen in 
kürzester Zeit ganz weisse Haare. Die Hülfe des Chirurgen musste 
eines Tages in Anspruch genommen werden wegen plötzlich auf¬ 
getretener Erscheinungen von Darmstenose. Die Laparotomie ergab 
Carcinose des Bauchfells, der Patientin nach einem halben Jahr 
erlag. 

13. Fall. Jüdischer Kaufmann, hypochondrischer Gemüthsart, 
leidet an Tripper. Referent bekommt das Endstadium in Behand¬ 
lung. Es besteht geringer Schmerz beim Urinlassen, der nach der 
Blase ausstrahlt, und Wehegefühl im Leib. Da die Beschwerden 
nicht alsbald weichen, konsultirt er alle Autoritäten. Jeder hält 
es für Hysterie. Bei der schliesslich ausgeführten Probelaparotomie 
findet sich ein inoperables Blasen- und Bauchfellcarcinom. 2 Tage 
nach der Operation Exitus letaliB. Patient sah bis zum Schluss 
blühend aus. 

Discussion: Windelband: Der 4. Fall erinnert lebhaft an 
die Krankengeschichte des verstorbenen Kollegen Sulzer. Derselbe 
klagte 4—6 Wochen lang über Schmerzen in der linken Brust¬ 
seite. Die Untersuchung ergab nichts; es bestand kein Fieber. 
Bald nachdem diese Brustschmerzen geschwunden waren, traten 
Hagenbeschwerden auf. Er konnte die Speisen nicht recht herunter¬ 
bekommen, brach viel und verfiel sichtlich. Einige Wochen später 
bekam er auf einem Jagdausflug bei einer geringen Anstrengung 
einen Anfall von Dyspnoe. Die Untersuchung ergab ein gewaltiges 
Pleuraexsudat, welches offenbar die Speiseröhre verdrängt hatte. 

Der Fall beweist, wie mannigfaltig die Ursachen von Magen- 
störungen sein können und dass man bei der Untersuchung an alle 
Organe denken musB. 

Interessant und entschieden erwähnenswerth ist die Thatsache, 
dass der Kollege Schlegel aus Tübingen gelegentlich der damaligen 
Zentralvereinsversammlung (in Köln) dem Kollegen Sulzer das 
Bestehen der linksseitigen Brustfellentzündung mit Herzverdrängung 
auf Grund der Peczely’schen Augendiagnose auf den Kopf zu ge¬ 
sagt hat 

Kröner berichtet die Krankengeschichte eines Arbeiters, der 
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lange Zeit hochgradig ikterisch und sehr elend war, ohne je einen 
deutlichen Kolikanfall gehabt za haben. Er wurde durch Bella¬ 
donna und Calculi bilis geheilt. Kröner hat viele Fälle von 
dauernder Heilung mit Calculi bilis erlebt 

Windelband: Die Erfolge von Calc. biL sind Aber allen Zweifel 
erhaben! Er hat mehr als 100 Fälle von solchen Heilungen auf* 
zu weisen. 

W. erzählt den Fall eines ihm befreundeten Arztes, welcher 
an Perforation eines Gallensteins in 2 1 /, Tagen zu Grunde ging, 
während ein alter General, der an Nierenkrebs starb, in seiner 
zweifaustgrossen Gallenblase 480 Gallensteine beherbergt hatte, 
ohne je davon Beschwerden gehabt zu haben. 

Kröner weist auf einen rätbselhaften Schmerz im linken 
Hypochondrium hin, den er öfter bei Frauen gefunden hat und 
fragt, ob die Kollegen eine Erklärung dafür wissen? 

Dermitzel fand bei einer Frau mit alter Parametritis nervöse 
Herzbeschwerden und Schmerzen in der linken Regio hypochon* 
drica, die zur Zeit der Menses so heftig auftraten, dass sie in 
Ohnmacht fiel. Heisse Sitzbäder und Massage stellten sie her. 
Er untersucht alle Frauen, die über Magenbeschwerden klagen, 
gynäkologisch.*) Bei einer anderen Frau, die aber vagirende 
Schmerzen und Lungenbeschwerden klagte, konnte er durch Druck 
gegen den retroflektirten und führten Uterus alle Schmerzen her- 
vorrufen. 

Breustedt berichtet von 8 Fällen von Perityphlitis, die unter 
seiner Behandlung schnell geheilt sind, und zwar ohne Recidive. 
Im Anfang giebt er einfache Priessnitz-Umschläge, später heisse 
Kompressen und unterstützt die Resorption durch Sandsäcke. 
Innerlich Bryonia, Mercur, Sulfur. Eis perhorrescirt er, da es die 
venöse Stase begünstigt, während heisse Umschläge den arteriellen 
Afflux befördern. 

Kröner verwirft ebenfalls kalte Umschläge. Alle seine Fälle 
sind ohne Recidive gebeilt. Er hat drei Fälle an Perforations- 
peritonitis verloren, trotz Operation. 

Bei recidivirenden Fällen empfiehlt ein englischer allopathischer 
Professor konsequente Mercurbehandlung. Kröner giebt in solchen 
Fällen Bryonia und Mercur. 

*) Eine nicht allzu seltene Kombination ist Careinom der Ovarien mit 
Careinom des Magens ohne weitere Metastasen. Dr. Bastanier. 
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Dammholz maeht dem Kollegen Breustedt den Vorwurf, dass 
er seine Fälle nicht zn der seinerzeit aufgestellten Statistik bei* 
getragen hat. Charakteristisch für die homöopathische Behandlung 
der Perityphlitis ist die Verwerfung von Eis und Opium. Die 
Kälte dringt nur in geringe Tiefen und verdeckt im Verein mit 
Opium das Krankheitsbild. Er verweist auf eine diesbezügliche 
Abhandlung des Koll. Jäger. Auch Winternitz verwirft das Eis. 
Die besten Mittel sind Bellad., Bryon., und zur Nachbehandlung 
Mercur. Die homöopath. Statistik weist nur 2% Todesfälle auf. 
Zur Operation kamen 5—6%. 

Die Verlagerung des Coecum ist selten, häufiger und daher 
wichtiger ist die unregelmässige Lage und Länge des Wurmfort¬ 
satzes, wodurch larvirte Formen mit den verschiedensten Lokali¬ 
sationen der Schmerzen und des Exsudates im Abdomen entstehen. 

Oisevius jun.: Sorgfältige Palpation ist sehr wichtig, um nicht 
schwerere Erkrankungen für Hysterie zu halten, wie es in den 
von Koli. Schwarz berichteten Fällen mehrfach geschehen ist. Er 
hat im Krankenhaus einen Fall erlebt, wo ein (malignes?) Oedem 
der Bauchwand einen Abdominaltumor vorgetäuscht und eine er¬ 
folglose Probelaparotomie veranlasst hat 

Aus Amerika wird jetzt ein Mittel mit Namen Ectbol gegen 
Perityphlitis empfohlen. Es enthält zwei Mittel aus dem homöo¬ 
pathischen Arzneischatz, nämlich Echinacea angustifolia und Thuja. 

Vortragsthema der nächsten Sitzung: Umbelliferen. Referent: 
Dr. Leugermann. 


Sitzung am 14. November 1901. 

Anwesend sind die Herren DDr.: Baatanier, Breustedt, Damm¬ 
holz, Dermitzel, Oisevius I, Oisevius H, Jahn, Kleinschmidt, Kröner, 
Leugermann, Schwarz, Windelband. 

Referat des Kollegen Leugermann über die Umbelliferen (er¬ 
scheint in dieser Zeitschrift). 

Diskussion: Windelband: Cicuta konkurrirt mit Gonium bei 
nächtlichem krampfhaften Kitzelhusten (Keuchhusten). 

Kröner erzählt einige schöne Erfolge, die er mit Oenanthe 
crocata 3 und Atropin 6 bei Epilepsie erzielt hat. 

Schwarz hat einen sehr schweren Fall von Epilepsie bei einem 
13jährigen Knaben (wöchentlich 1—2 schwere Anfälle und täglich 
fast unzählbare Anfälle von petitmal), gegen den schon alles Mög- 
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Hebe versucht worden ist, ein dreiviertel Jahr lang vergebens 
homöopathisch behandelt. Jetzt hat er die von französischer Seite 
empfohlene Salzentziehang versucht mit dem Resultat, dass seit 
7 Wochen nur ein schwerer Anfall und zwei kleine Anfälle von 
petitmal aufgetreten sind. Patient bekommt kleine Dosen Brom* 
ammonium wöchentlich 4—5 g. Früher hat er vergebens enorme 
Dosen Bromsalz bekommen. 

Kröner: Mendel setzt alle seine Patienten auf vegetarische 
Diät, die wohl den Werth einer salzarmen Nahrung hat. Er. hat 
früher zwei Brüder behandelt, die so lange frei waren, wie sie 
vegetarisch lebten. Jetzt ziehen sie es vor, gemischte Kost zu 
essen und hin und wieder einen epileptischen Anfall zu erleiden. 

Gfeevius II: Aethusa cynapium wirkt prompt beim Erbrechen 
der S&uglinge. 

Windelband: Phellandrium aquaticum ist das beste Mittel bei 
phthisischem Husten, bes. wenn sehr reichliche Sekretion, sogen. 
Bronchoblenorrhoe dabei besteht. 

Gisevius I bestätigt diese Empfehlung. Das einzige Mittel, 
von dem er hei Epilepsie Erfolge gesehen bat, ist Cicuta virosa 
und zwar nur im ätherisch-alkoholischen Präparat. 

Gisevius I regt an, die grosse Zahl der meist von Amerika 
her empfohlenen neuen Mittel auf den Werth ihrer Empfehlung 
und ihre genauere Indikation hin gemeinsam zu prüfen. 

Nächster Vortrag: Kollege Dermitzel: Licht, Luft, WaBser, 
Massage als homöopathische Heilfaktoren. 

Ein Brief des Dr. Berlin aus Guben giebt Anlass zu einer 
längeren Besprechung interner Angelegenheiten. 

Bei dieser Gelegenheit präzisirt der Vorsitzende Dr. Windel¬ 
band seinen Standpunkt dahin, dass es für einen homöopathischen 
Arzt widersinnig und unwürdig sei, sich Naturarzt zu nennen, weil 
unter dem Titel Naturarzt ganz allgemein ein Arzt verstanden 
werde, der jede arzneiliche Behandlung verwirft, es somit bei der 
doppelten Bezeichnung als Homöopath und Naturarzt nur auf die 
Heranziehung des arzneifreundlicb und des arzneifeindlich ge¬ 
sonnenen Publikums abgesehen Bein könne. Kollege Windelband 
verwahrt sich ausdrücklich gegen die Auffassung, dass er die mehr 
oder weniger ausgiebige Anwendung der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden eineB homöopathischen Arztes für unwürdig halte; 
er reklamirt sie vielmehr als Pflicht und Recht eines jeden prak¬ 
tischen Arztes und verwirft nur die Bezeichnung als «Homöopath 
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und Naturarzt“. Zu der Frage ergreifen das Wort die Kollegen 
Dermitzel, Gisevius II, Krön er, Dammholz, Breustedt. S&mmtliche 
Redner theilen die Auffassung des Yorsitzendeo. 

Kollege Bree äussert sich dann über die bei Schlaflosigkeit in 
Betracht kommenden homöopathischen Mittel in folgender Weise: 


Einige Bemerkungen Uber Schlaflosigkeit 

Von Dr. F. Bree, Charlottenburg. 

Zweifellos verfügt die offizielle Medizin über präzis wirkende 
Schlafmittel wie Chloralhydrat, Morphium, Opium, Sulfonal etc., 
allein es drängt sich unwillkürlich der Wunsch auf, diese doch 
heroisch wirkenden Mittel zu umgehen, um den Körper zu schonen, 
da die Nebenwirkungen zu gross sind. 

Dies empfinden in der Regel auch die Patienten selbst, und 
die Verständigen unter ihnen regen beim homöopathischen Arzt 
den Wunsch an, Ersatz für diese Danaergeschenke der offiziellen 
Medizin zu erhalten. 

Ein grosser Theil der Menschheit wirft sich allerdings ge* 
dankenlos und frühzeitig diesen durchweg tragisch wirkenden 
Arzneien in die Arme; und das Resultat dieser üblen Gewohnheit 
sind die überfüllten Kranken- und Nervenheilanstalten. 

Ausgeschlossen bei der heutigen Besprechung ist die Schlaf¬ 
losigkeit der Geisteskranken, welche als solche nie in Behandlung 
kam. Darüber habe ich keine Erfahrung und kein Urtheil. Da 
es aber feststeht, dass nach unseren Begriffen Aerztewelt und 
Publikum viel zu früh zum Chloral, Morphium uud Sulfonal greifen, 
so ist es mir praktisch erschienen, die Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit zum Gegenstand unserer Besprechungen zu machen, damit 
jedem Einzelnen Gelegenheit gegeben werde, dazu beizutragen, 
diese hochwichtige Frage der Praxis zu klären und zu lösen. 

Und wenn einzelne Herren in der Lage sind, wichtige Auf¬ 
schlüsse über die homöopathische Behandlung der Schlaflosigkeit 
der Geisteskranken zu geben, so werden wir Alle sehr dankbar 
dafür sein. 

Auch aus den Erfahrungen und Lehren der gegnerischen 
Schule klingt der Satz heraus: 

Schlaflosigkeit (Agrypnie) als solche besteht selten an und 
für sich ohne jegliche Komplikation oder Nebenerkrankung. Durch- 
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weg hat sie ihre besondere Ursache. Die Schlaflosigkeit tat in 
den meisten F&llen ein Krankheitssymptom wie andere Symptome, 
die Aeussernng eines funktionellen oder organischen Leidens, und 
die Behandlung muss in erster Linie auf die Grundkrankheit ge* 
richtet sein. Die Schlaflosigkeit der akuten Krankheit, wie z. B. 
bei der Pneumonie oder bei Typbus, wird durch die Krankheit 
hervorgerufen und mit denselben Mitteln bekämpft, welche gegen 
die Krankheit als solche angezeigt erscheinen. 

Ebenso erfordert die chronische oder landläufige Schlaflosig¬ 
keit ein Behandeln der Grundkrankheit und damit zugleich ein 
intensives Eingehen auf den gesammten Organismus, weil wir uns 
stets vor Augen halten müssen, dass die Schlaflosigkeit das Sym¬ 
ptom einer mehr oder weniger im Verborgenen schlummernden 
Grundkrankheit ist Sind ob doch gerade diese Zustände, welche 
vorzugsweise ein Feld eminenter Prophylaxe für unsere homöo¬ 
pathischen Arzneien sind. 

Weil wir also ausserordentlich befähigt sind, Grundkrankheiten 
zu bessern, zu heilen, so kann ohne Weiteres der Satz im Allge¬ 
meinen aufgestellt werden: 

Jedes Mittel, welches die Grundkrankheit bessert, ist auch 
ein Mittel gegen Schlaflosigkeit 

Bei der Durchsicht unseres homöopathischen Arzneischatzes 
krystallisiren nichtsdestoweniger einige Mittel heraus, an welche 
wir bei der Mittelwahl besonders zu denken haben. 

Dabei werden wir aber immer wieder die Erfahrung machen 
müssen, dass neue Mittel dieser wichtigen ßeihe brauchbarer 
Schlafmittel anzugliedern sind. 

Ein besonders bevorzugtes Schlafmittel giebt es in der Homöo¬ 
pathie nicht 

Wir haben keine Panacee, welche wir sofort bei der Hand 
haben; aber gerade dieser Faktor erscheint mir als ein Vorzug 
unserer homöopathischen Heilmethode, wenngleich es schwer ist, 
in jedem Fall das Simile oder Simillimum zu finden, um die Grund¬ 
krankheit zu treffen. 

Selbstverständlich werden wir nicht versäumen, bei unserer 
ärztlichen Fürsorge den ganzen Menschen zu umfassen und unsere 
hygienisch - diätetisch - physikalischen Massnahmen der sozialen 
Stellung anzupassen suchen. 

Wer z. B. als vielbeschäftigter Beamter neben anderen Be¬ 
schwerden über Schlaflosigkeit klagt, soll meinetwegen Bewegung 
•«.xxi. 8 
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im Freien absolviren, soll gymnastische Uebnngen machen, tarnen, 
radeln, reiten, exerziren, Holz hanen etc. 

Und wenn gar die Schlaflosigkeit eine Theilerscheinang all¬ 
gemeiner Nervenschwäche ist, der Neurasthenie, dieser vielköpfigen 
Krankheit der Neuzeit, welcher meistentheils die harnsanre Dia- 
tbese zu Grunde liegt, so werden wir erst recht bei der dia¬ 
gnostischen Zerlegung des Krankheitsfalles einen Angelpunkt für 
unsere homöopathischen Arzneien finden. 

Ohne starre Anhänger der absoluten vegetarischen Lebens¬ 
weise zu sein, werden wir doch im Grossen und Ganzen vorzugs¬ 
weise die FleiBchzufuhr reguliren und herabsetzen, damit der ge- 
sammte Stoffwechsel in andere Bahnen geleitet wird und dem 
Normalen sich nähert Das ist die Aufgabe des arzneilichen, des 
gesammten ärztlichen Handelns. Einfuhr und Ausfuhr des Orga¬ 
nismus und damit die Grundstimmung mössen regulirt werden. 

Bevor die Schlaflosigkeit einsetzt, treten gewisse Vorläufer¬ 
erscheinungen auf, welche der Schlaflosigkeit vorauBzugehen pflegen. 

Zunächst fallen auf häufiges Gähnen, verbunden durchweg 
mit grosser Tages Schläfrigkeit Hier kann die Homöopathie 
schon wirksam reguliren und eminent prophylaktisch wirken. 

Der Vortragende lässt hier nun eine Aufzählung der Mittel 
folgen, geordnet nach den einzelnen Symptomen wie: schlaflos vor 
Mitternacht; schlaflos nach Mitternacht; zu frühes Erwachen; 
häufiges Erwachen; Erwachen zu bestimmten Stunden; Erwachen 
mit bestimmten Beschwerden; lebhafte Träume; zuströmende Ge¬ 
danken; Angst, Schwindelgeffihl bindern am Einschlafen; Alp¬ 
drücken; Zusammenfahren im Schlaf; Aufschrecken aus dem Schlaf. 
Mit Rücksicht auf den Raummangel und weil diese Zusammen¬ 
stellungen in den Symptomenkodexen wie Bönninghausen etc. in 
Jedermanns Besitz sind, wird uns der Referent gern den Abdruck 
erlassen. 

In der Debatte über diesen Vortrag ist angeregt worden, die 
Mittel unter physiologische Gesichtspunkte zu ordnen oder mit 
anderen Worten die Symptome physiologisch zu erklären. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte hat der Vortragende im ätio¬ 
logischen Theil seiner Arbeit schon gegeben. Selbstverständlich 
giebt die Kenntniss des Grundleidens einige Handhaben zur Er¬ 
klärung gewisser Symptome der Schlaflosigkeit; in den selteneren 
Fällen aber von quasi idiopathischer Schlaflosigkeit fehlt uns diese 
Handhabe, wir sind hier ganz auf die unerklärbaren Symptome 
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angewiesen und das ist gerade die Feinheit der Homöopathie, da 
zu heilen, wo man noch nicht erklären kann. 

Ffir den praktischen Qebrauch bei der homöopathischen Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit kommen als Polychreste im Allge¬ 
meinen in Betracht: die Acida aceticum, mur., fluor., lacti- 
cnm, oxal., phosphor., picricum, sulphuricum, dann Brom¬ 
kalium und Jodkalium, wozu noch hinzukommt Acid. salicyl. 
und seine Derivate: Natr. salicyl., Goff. natr. sal., Lith. salic. 

Die Salicylpr&parate stehen namentlich zur Wahl, wenn der 
Schlaflosigkeit häufige Migräne-Attacken voraufgegangen sind, 
auch da, wo Stauungen der Leber vorhanden sind. Hier leistet 
Cholesterin auch sehr gute Dienste, und es lässt sich annehmen, 
dass daneben Lecithin ein wirksames Mittel bei der homöopathi¬ 
schen Behandlung der Schlaflosigkeit werden wird. 

Mit diesen beiden Präparaten kommen wir zur Zusammen¬ 
setzung der Galle, deren Grundstoffe sämmtlich brauchbar 
sind bei der Behandlung der Schlaflosigkeit. Ich nenne: 
Kalium chloratum, 

Natrium chloratum, 

Natrium bicarbonicum, 

Natrium phosphoricum, 

Calcarea carbonica, 

Calcarea phosphorica, 

Calcarea sulphurica, 

Magnesia phosphorica, 

Ferrum phosphoricum. 

Auch empfiehlt es Bicb, ausser Cholesterin und Lecithin 
ölsaures Natrium sowie glycocholsaures und taurocholsaures Natrium 
in Anwendung zu bringen, sowie auch Mucin. 

Es wird gelingen, den gesammten Stoffwechsel des Organismus 
zu modifiziren und so Schlaf zu erzeugen. 

Cholesterin und Lecithin sind ebenfalls im Menschenblut ent¬ 
halten, und zweifellos sind die anorganischen Bes tan dtheile des 
Blutes, wie: 

Kalium chloratum, 

Kali sulphuricum, 

Kali phosphoricum, 

Natr. phosphoricum, 

Calcarea phosphorica, 

Magnesia phosphorica 

s* 
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ein deutlicher Hinweis darauf, dass sie sowohl, als auch das Hämatin 
ein leistungsfähiges Schlafmittel sein werden. 

Alle diese Mittel können wir die physiologischen Schlaf* 
mittel nennen. 

Von anderen Polychresten sind zu erwähnen: 

Aconit, Arsen, Belladonna, Chamomilla, Coffea, Glonoin, Gel- 
semium, Hyoscyamus, Kalium jodat., Kalium bromat., Gina, Mephitis, 
Moschus, Pulsatilla, Platina, Spigelia, Zincum. 

Es soll nicht vergessen werden, der einfachen Hausmittel zu 
gedenken, welche oft Qberraschend gute Dienste leisten. 

Mit dem Zuckerwasser und dem Salzwasser konkurrirt 
die dicke Milch; Apfelsinen, Citronenstücke, Apfelmus, 
Gelatine, geschmortes Obst, Preiselbeeren etc. haben 
auch ihren berechtigten Wirkungskreis, und manchmal hypnotisirt 
den schlaflosen Patienten das Kauen geriebener Semmel oder 
von geriebenem Schrotbrod oder Kommissbrod. 

Alle diese einfachen Dinge befähigen den Organismus, von 
seiner Stickstofiäberlastung sich zu befreien und das Schlafhinderniss 
zu beseitigen. _ 


Diskussion aber den Vortrag des Koll. Bree: 

Borchmann: Hat selbst 1$ Jahre an Schlaflosigkeit gelitten 
mit quälendem Angstgefühl. Er hat alle Schlafmittel der Allo* 
pathen genommen und gar keine Hälfe bei ihnen gefunden; erhält 
ihre Verordnung für Selbsttäuschung (? d. Red.) ja geradezu für 
eine Versündigung an der Natur. 

Er ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass eine sachgemässe 
Regelung der Diät, Hautpflege und Bewegung in allen Fällen, 
ausser wo Kummer und Sorge die Ursache der Schlaflosigkeit sind, 
der Causalindikation entsprechen und daher heilen. Er hat mit dieser 
Methode so gute Erfolge erzielt, dass er auf den Gebrauch auch der 
homöopathischen Arzneien ganz verzichtet, es sei denn ut aliquid 
fiat ln diesen B'ällen verordnet er Aconit, Nux oder Phosphorsäure. 

Borchmann betrachtet als Hauptursache der Schlaflosigkeit 
tiefgehende StoffwechselBtörungen, und zwar gichtische Diathese, 
denn er fand in 95% aller Fälle von Schlaflosigkeit Harngries; 
diese Ueberladung mit Harnsäure findet durch Ueberladung des 
Körpers mit Eiweissnahrung statt oder durch mangelhafte Fähig¬ 
keit des Organismus, das Eiweiss bis in seine Endprodukte zu 
spalten (wie z. B. bei Arthritis pauperum). Er zieht eine geist* 
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reiche Parallele (k la Hausmann) zwischen der Schlaflosigkeit bei 
mit Eiweiss und demzufolge Harnsäure Überladenen Menschen und 
dem lebhaften, unruhigen Temperament der fleischfressenden Thiere, 
welche ebenfalls reichlich Harnsäure im Urin ausscheiden.*) Die 
Konsequenz ist, zur Heilung der Schlaflosigkeit vorwiegend vege¬ 
tarische Diät zu verordnen, welche noch den grossen Vorzug hat, 
das Bed&rfniss nach Alkohol sehr zu verringern. Das von den 
Allopathen neuerdings gegen Schlaflosigkeit mit Erfolg empfohlene 
Sidonal ist ein Pflanzensäurepräparat, welches bewirkt, dass statt 
der Harnsäure im Organismus Hippursäure gebildet wird, wodurch 
Borchmann's Beobachtungen und Theorie bestätigt werden. Das 
theure Präparat Sidonal kann man demgemäss auch erfolgreich 
durch Pflanzenkost ersetzen lassen. 

Eine auffallende TageBmüdigkeit ist charakteristisch für die 
nächtliche Schlaflosigkeit. An den Tagen, wo B. nicht schlafen 
konnte, hatte er stets kalte Unterschenkel und Klopfen im Kopf. 
Er kann nicht sicher entscheiden, ob diese Erscheinungen die 
Folge der Schlaflosigkeit oder ihre Ursache gewesen sind. Jeden¬ 
falls haben ihm Wärmflaschen, systematische Hautpflege und reich¬ 
liche Bewegung, also andere Verkeilung des Blutes und Anregung 
der Zirkulation, sehr gut gethan. 

(Prinzip der sog. Ableitung bei Kneipp.) 

Seitdem er nur tägl. l&O g Fleisch und reichlich Gemüse isst, 
ist er seine Gicht los, die sich in Finger-, Schenkel- und brennenden 
Hackenschmerzen äusserte. 

Es gehen mehr Menschen an Ueberernährung als an Unter¬ 
ernährung zu Grunde. Im Anschluss an die schädigende Wirkung 
der übermässigen Eiweiss- und Alkoholzufuhr Btreift Borchmann 
noch die Schädlichkeit des NikotinB. Dieselbe wird nach seiner 
Meinung deutlich demonstrirt durch die auffallende ThatBache, dass 
die Stenocardie sich bei Männern viel häufiger findet als bei 
Frauen, obgleich letztere viel häufiger Zeichen von Fettherz auf- 
weisen als die Männer. Seit er Nikotin-freie Zigarren raucht, ist 
er seine Kopfschmerzen, seine Durchfälle und Gasauftreibung los, 
die ihn gerade nach der Jagd, wo er viel zu rauchen pflegte, trotz 
der ausgiebigen Bewegung plagten. 

B. warnt davor, diese einfachen Diätvorschriften schablonen- 

*) Nach Bunge enthält der Ham der Ranbthiere bisweilen überhaupt keine 
Harnsäure. Vögel and Beptilien aber, die die meiste Harnsäure ans scheiden, 
tägnen sieh zieht für die Berehmann’sehe Parallele. Bastanier. 
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haft anzuwenden (Neurastheniker z. B. darf man nicht zu be¬ 
stimmten Marschleistungen zwingen wollen) und betont, dass die 
Patienten sich diesen einfachen und doch oft unbequemen Vor¬ 
schriften des Arztes nur f&gen, wenn sie volles Vertrauen zu ihm 
haben und seinem fascinirenden Einfluss unterliegen. 

Burkhard ist selbst Gichtiker und schläft trotzdem vorzüg- 
-lich. Er glaubt daher, dass nicht die Harnsäure-Oiathese und der 
reichliche Fleiscbgenuss allein, sondern diese zusammen mit über¬ 
reichlichem Alkoholgenuss die eigentliche Ursache sei, da man 
die Schlaflosigkeit bei Schlemmern am meisten finde. 

Borchmann sieht in Burkhard’s Behauptung eine indirekte 
Bestätigung seiner Auffassung, da Alkohol ein anerkanntes Eiweiss- 
Sparmittel ist. Burkhard besitze eben eine grosse Widerstands¬ 
fähigkeit. Borchmann hat FQtterungsversuche mit Schweinen ge¬ 
macht und dabei gefunden, dass eine zu eiweissreiche Nahrung 
(Aschinger-Futter) Lähmung der hinteren Extremitäten gemacht hat, 
die bei Herabsetzung des Eiweissgehaltes wieder verschwand; 
Schlaflosigkeit ist allerdings nicht eingetreten. 

Kröner schlieBst sich Borchmann’s Ausführung im Wesentlichen 
an und erzählt selbst einen Fall, wo ein Schulmeister nur durch 
Regelung der Bewegung und zwar durch Radeln von seiner hart¬ 
näckigen Schlaflosigkeit geheilt wurde. Trotzdem ist er der 
Meinung, dass die homöopathischen Arzneien nicht die Gering¬ 
schätzung verdienen, die Borchmann ihnen zu Theil werden lässt. 

Die wichtigsten sind: Aconit zu ein paar Tropfen vorm Schlafen¬ 
gehen; Passiflora incarnata 15—20 Tropfen der Urtinktur. Bei 
unmotivirter, gewissennassen nicht krankhafter Schlaflosigkeit hat 
Kr. an sich selbst Ambra bewährt gefunden. 

Windelband hat an sich selbst die qualvollste Art der Schlaf¬ 
losigkeit erfahren, nämlich die Schlaflosigkeit in Folge von geistiger 
Uebermüdung. 5 Tropfen Opiumtinktur sind sein Linderungs- 
resp. Heilmittel; narkotische Wirkung dieser geringen Opiumdosis 
hältW. für ausgeschlossen; Burkhard dagegen nicht und illustrirt 
die mögliche Empfänglichkeit für Narcotica durch den Fall einer 
alten Dame, welche auf 0,01 Morphium 3 Tage lang schlief. 

Gisevius H hält die Opiumwirkung bei Windelband für Leber¬ 
wirkung. 

Windelband: Bei gutem Darm ist Acid. phosphor. 0 10 Tropfen 
auf 1 Glas Zuckerwasser (welches ja selbst in dem Rufe eines 
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Nervenberuhigungsmittels steht) sehr wirkungsvoll; er selbst be¬ 
kommt Durchfall danach. Auch Passiflora, kleine Gaben Valeriana 
2.—3. Dec. haben ihm gute Dienste gethan; aber allen aber steht 
Aconit. 

Borchmann: Bei beschleunigtem Puls (über 90) ist Acid. 
phosphor. fast typisch. 

Burkhard erinnert noch an Coffea (3). 

Breustedt achtet bei der Behandlung immer darauf ob kalte 
Hände oder Fasse bestehen. Dann lässt er Wechselbäder nehmen: 
3 Min. warm, £ Min. kalt; 3 mal wechseln. Sehr nervöse Per¬ 
sonen werden dadurch aufgeregt; fttr diese eignet sich besser die 
Eneipp’sche Empfehlung, bloss die Fusssohlen 10 Sekunden lang 
in Wasser zu tauchen. Priessnitz-UmBchläge dürfen nur an warmen 
Extremitäten angelegt werden, sonst tritt keine Reaktion ein. Ein 
sehr gutes Nervenberuhigungsmittel bei nächtlicher Schlaflosigkeit 
ist auch, aufzustehen und ein wenig im Hemd umherzugehen. 

Mttller-Kypke bemerkt, dass das bekannte Anziehen nasser 
Strampfe auch bei nicht vorher erwärmten FüBsen zum Ziele fahrt. 

Schwarz macht darauf einige sehr interessante Mittheilungen 
Ober die Behandlung der Schlaflosigkeit in der Provinzial-Irrenanstalt 
in Ostpreussen, wo er zwei Jahre Assistent war. Das Material ist 
ein sehr grosses, nämlich 2000 Kranke. Die meisten litten bei ihrer 
Aufnahme an Schlaflosigkeit und bei diesen allen fand sich harn¬ 
saure Diathese. Sie wurden deshalb auf vegetarische Diät gesetzt 
und so in kürzester Zeit von ihrer Schlaflosigkeit geheilt; event. 
wurden noch protrahirte warme Bäder oder nächtliche Leib¬ 
wickelungen angewendet. Medikamente wurden ausserordentlich 
wenig verabfolgt, so dass Schwarz, der selbst die Apotheke flir 
1000 Kranke zu besorgen hatte, täglich nur etwa |—£ Stunde 
zu thun hatte. 

Bei der Schlaflosigkeit junger Leute muss man darauf achten, 
ob melancholische Wahnideen bestehen, bei Männern aber vierzig 
Jahre an Paralyse denken. In beiden Fällen muss die Familie 
gewarnt und der Patient aufs Sorgfältigste bewacht werden. Er 
selbst hat schon zwei Fälle von Selbstmord erlebt bei jungen 
Leuten, die durch melancholische Wahnideen schlaflos waren. 

Gisevius II: Es fahren viele Wege nach Rom. Einen der¬ 
selben hat Koll. Bree in seinem Vortrag beschritten, indem er in 
annähernder Vollständigkeit und nach den betreffenden Leit- 
Symptomen geordnet ein Verzeichniss der Mittel gab, welche bei 


Digitized by t^ooQle 



40 


Zeitschrift des Berliner Vereine« homöopathischer Aerste. 


Schlaflosigkeit in Betracht kommen können. Einen anderen hat 
die Debatte beschritten, indem sie im Wesentlichen die gans all¬ 
gemeinen physiologischen Gesichtspunkte betonte, welche jedoch 
nicht allein für die Behandlung der Schlaflosigkeit, Bondern für 
das gesamte ärztliche Handeln in Betracht kommen. Er selbst 
möchte einen Mittelweg vorschlagen nnd den reichen, von Koll. 
Bree dargestellten Arzneimittelschats von spezielleren physiologi¬ 
schen Gesichtspunkten ans beleuchten; dann wird sich heraus- 
stellen, dass die Arzneimittel einen viel grösseren Wirkungskreis 
haben, als es auf den ersten Blick scheint nnd dass die Mittel, 
unter diese Gesichtspunkte subsumirt, auch leichter zu handhaben 
sind, als die nach sehr verschiedenen Leitsymptomen geordneten 
unendlichen Mittelreihen. Welche grosse Bolle spielen z. B. die 
Störungen der Nasenathmung, die Abnormitäten der Magensaft- 
sekretion und die Stoffwechsel- und Circulationsanomalien in der 
Leber als Ursachen der Schlaflosigkeit! Hier treten die betr. 
homöopathischen Mittel mit ihren Organbeziehungen in ihr Recht 
als Heilmittel für die Schlaflosigkeit, z. B. Sanguinaria bei 
Schwellungen der Naseaschleimhaut und Polypen; Calcarea und 
Sulfur bei adenoiden Wucherungen; Opium und viele andere als 
Lebermittel, Kreosot, Lycopodium, Cuprum arsenicos. u. A. bei 
den Sekretionsneurosen des Magens, s. den Sitzungsbericht vom 
13. Juni 1901. Bei geistiger Ueberarbeitung wirkt Platina genau 
so gut wie Radfahren. 

Im Anschluss hieran macht Gisevius noch auf die seltsamen 
und noch dunklen Beziehungen aufmerksam, welche zwischen den 
Erkrankungen der Nase und denen der Geschlechtsorgane und 
Nieren bestehen. 

Borchmann: Die blosse Berücksichtigung der Symptome ohne 
physiologischen Gesichtspunkt ist laienhaft. 

Windelband: Die subjektiven Symptome, die in ihrer Ab¬ 
sonderlichkeit 80 leicht abschreckend wirken, haben doch immer 
einen physiologischen Hintergrund; und das ist gerade der Werth 
der Prüfungen und ihrer Verwerthung nach dem Simile-Prinrip, 
dass die noch nicht physiologisch erklärbaren Symptome den Thera¬ 
peuten in daB Dunkel der Pathologie hineinführen und ihn in den 
Stand setzen, auch da oft Heilungen zu erzielen, wo er keine 
physiologische Theorie oder Erklärung geben kann. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte der Diät, Hautpflege und Be¬ 
wegung hat jeder gute Arzt selbstverständlich immer im Auge. 


Digitized by LjOOQle 


SitsQBgstartahte des Berliaer Vereine# homöopathischer Aerste. 41 

Sein Hauptstolz als Therapeut ist es, Aber diese allgemeine Therapie 
hinaus eine Causalindikation mit einem Arzneimittel zu decken 
und dazu befähigt einen nichts besser als die ausgiebige Benutzung 
unserer Arzneimittellehre. 

Oisevius II: Das Verständniss der Symptome ist oft schwer. 
Er schlägt deshalb vor, mal einen Versuch zu machen, dieselben 
wissenschaftlich kritisch durchzuarbeiten und zwar gleich bei den 
vom Kollegen Bree beut dargebotenen Mittelreihen. 

Müller-Kypke unterstützt den Vorschlag. 

Bree erklärt sich dazu bereit und betont, dass es ihm in 
seinem heutigen Vortrag nur darauf ankam, einmal auf die Viel¬ 
seitigkeit unserer Arzneimittellehre auch nach dieser therapeutisch 
so wichtigen Richtung hinzuweisen. 

Burkhard: Die grosse Fülle der Mittel hat nur für den Werth, 
der bei Nennung des Namens kraft eines ausgezeichneten Gedächt¬ 
nisses das Gesammtbild des betreffenden Arzneimittels vor seinem 
geistigen Auge erstehen lassen kann; die blossen auf die Schlaf¬ 
losigkeit bezüglichen Stichworte sind für die Wahl der Mittel im 
einseinen Fall durchaus ungenügend. 

Gisevius: Wenn Anämie des Gehirns Ursache der Schlaflosigkeit 
ist, ist es nützlich, den Kopf ein paar Minuten aus dem Bett zu hängen. 

Kröner macht darauf aufmerksam, dass dadurch eine venöse 
Stase in den Gehirngefässen entsteht, welche überhaupt Grund¬ 
bedingung für den Schlaf ist, dass also blosse Blutzufuhr durch 
Niederlagen nicht genügt, um Schlaf herbeizuführen. 

Borchmann lässt keinen Fall von Granulationen und Polypen 
in der Nase und Nasenrachenraum mehr operiren, seitdem bei 
seinem eigenen Kind Recidive aufgetreten sind. Calcarea und 
Sulfur führen ihn langsamer, aber sicherer zum Ziel. Später im 
nicht mehr kindlichen Alter lässt er Acid. pyrogalL 8 mal wöchent¬ 
lich schnupfen. 

Windelband ist ganz Borchmann’s Meinung: er giebt Calcarea 
und Sulfur zusammen und hat dadurch die glänzendsten Resultate. 

Schluss der wissenschaftlichen Debatte. 

Zum Schluss werden noch Briefe des Soll. Jentsch aus Naum¬ 
burg und des Koll. Grube auB Lüdenscheid vorgelesen und ihre 
Angelegenheit eifrig besprochen. Koll. Dammholz wird es Über¬ 
nehmen, den Kollegen die Rathschläge des Vereins zu übermitteln. 

8chluss der Sitzung. 
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Die homöopathische Behandlung der 
Infektionskrankheiten. 

Von Dr. Gisevius jun., Berlin. 


M. H.! Die im Thema angedentete Frage ist zur Zeit ohne 
Zweifel eine der brennendsten fOr die Entwickelung unserer 
Schule. 

Diese Ueberzeugung wird von weiten Kreisen der Fachgenossen 
getheilt. Ich erinnere hier nur an den Ausspruch Bakody's, der 
in meiner Arbeit Ober die Serumtherapie in der Berliner Zeit¬ 
schrift angeführt ist, dahin lautend: dass, wenn wir homOop. Aerste 
nicht die neuen Ergebnisse der Wissenschaft aufnehmen und ver¬ 
arbeiten, die Lehre Hahnemann’s sich zwar trotzdem entwickeln 
und Ober alle Hindernisse hinweg auch siegen wird; dass ihre Fort¬ 
bildung und Vollendung aber an einem ganz anderen Orte geschehen 
wird, als der ist, von dem sie ausging. 

Ich erinnere ferner an eine Ähnliche Aeusserung des Kollegen 
Burkhard, die er hier im Verein that, als die Berliner Kranken¬ 
hausfrage hier erörtert wurde; auch seine Kritik betraf die homöop. 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Auch auf der letzten Zentralvereinsversammlung ftusserten 
sich zahlreiche Fachgenossen zu dem Referat, welches faBt das 
gleiche Thema wie heut betraf. Seit die homöop. Heillehre be¬ 
gründet und bis zu einem gewissen Grade entwickelt wurde, haben 
sich in den ätiologischen und pathologischen Anschauungen durch 
die Entwickelung und Anwendung der EzperimentalwiBSenschaft 
auf die Medizin gewaltige Wandlungen vollzogen. Auf keinem 
Gebiet mehr, als auf dem der Infektionskrankheiten, durch die 
Schaffung einer neuen Forscbungsmethode: der Bakteriologie. 

ln der Schöpfungszeit der Homöopathie kannte man keinen 
der Mikroorganismen, deren krankmachende und biologische Wirkung 
nach allen Seiten hin als so ungemein wichtig erkannt worden ist. 
Es sind demnach unsere therapeutischen Grundlagen gelegt worden 
ohne Berücksichtigung der krankmachenden Ursachen, soweit sie 
eben die Infektionskrankheiten betreffen. 

Hahnemann hatte bei den kontagiösen Krankheiten betont, 
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dass sie durch bestimmte Lebewesen wahrscheinlich hervorgebracht 
würden and demgemäss einen in grossen Zügen konstanten Verlauf 
hätten, doch auf diese Vermuthung allein konnten keine weiteren 
Forschungen aufgebaut werden. 

Sie sind trotzdem versucht worden; ihr praktischer Werth 
konnte nur gering sein, wenn er auch nicht ganz vermisst wird, 
denn es fehlte eine klare Erkenntniss der thatsächlichen Basis. 
Allein die theoretische Bedeutung für die Entwickelung der Wissen¬ 
schaft ist sehr gross. 

Wie stellt sich nun das bomöop. Kalkül dar bei derBehand¬ 
lung der Infektionskrankheiten ? Hierzu müssen wir uns erinnern, 
was zum Entstehen einer Infektionskrankheit erforderlich ist, so¬ 
weit unsere jetzige Erkenntniss geht. 

Zunächst also die jeweiligen spezifischen Krankheitserreger. 
Sie genügen aber bei Weitem nicht zum Ausbruch der Infektion. 
Während im Anfang der bakteriologischen Aera denselben eine 
absolut krankmachende Wirkung zugeschrieben wurde, besonders 
durch manche Ueber-Anhänger der Koch’schen Richtung, hat die 
Pettenkoferische Schule, haben Qottstein und Andere die Wichtig¬ 
keit anderer Faktoren, die nur relative Kraft der Mikroben mehr 
hervorgehoben. 

In den hier in Betracht kommenden Punkten stehtauf 
derselben Stelle, die die homöopathische Schule einnimmt, Martins 
und Schulz. 

Die Infektionsreize zeigen in ihrer Biologie Vorliebe für ge¬ 
wisse Organe; ich sage mit Absicht Vorliebe und nicht, sie sind 
spezifisch für gewisse Organe. Denn man findet die Erreger der 
Pneumonie in den Lungen, man findet sie aber auch im Gehirn, 
dem Knochenmark und anderen Stellen. Das Bactorium coli com¬ 
mune habe ich häufig bei vielen schweren, aus bronchitischen ent¬ 
stehenden Erkrankungen gefunden u. s. w. Die Art der Erkran¬ 
kung aber wurde bestimmt nicht nur durch den betreffenden Er¬ 
reger, sondern in allererster Linie durch das ergriffene Organ. 
Je nach dem Boden, auf den er fällt, erzeugt der Mikrobe ganz 
verschiedene Krankbeitsbilder. 

Wie verschieden ist die primäre Gonorrhoe von dem Rheuma¬ 
tismus oder der Endocarditis gonorrhoica, die ihrerseits wieder 
nur durch geringe klinische Eigentümlichkeiten von den anderen 
klinisch fast identischen, ätiologisch aber ganz verschiedenen 
Krankheitsbegriffen getrennt sind. 
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Wie verschieden verlaufen die einzelnen tuberkulösen Lokali- 
aationen. Der langsame Verlauf einer Haut- oder Gelenktuber* 
kulose, der rapide einer tuberkulösen Meningitis. 

Ein anderer Faktor tritt hinzu, der ganz besonders schwierig 
zu erforschen ist, dessen pathologisch-wissenschaftliche Deutung 
eigentlich noch völlig in den Kinderschuhen steckt, dessen Lösung 
nach der biologisch-pathologisch-therapeutischen Seite jedoch schon 
sehr weit fortgeschritten ist. 

Es ist die spezifische Reizempfänglichkeit eines Organs, die 
mit den Prinzipien der Konstitution und der Vererbung in engstem 
Zusammenhänge steht. Bezüglich der von allopathischer Seite 
gemachten Lösungsversuche führe ich in allererster Linie wieder 
Martins an. 

Wie verschieden verlaufen oft die verschiedenen Formen des¬ 
selben Krankheitstypus. Man vergleiche die langsam verlaufende 
käsige Pneumonie mit ihrer Tendenz zur Ausheilung durch Narben¬ 
bildung mit der einer Septicämie gleich mit unheimlicher Schnellig¬ 
keit in wenigen Wochen zum Tode führenden floriden Phthise. 

Ja sogar bei einer noch so völlig dunklen Krankheit wie dem 
Carcinom sehen wir Formen der bösartigsten Sorte, so den be¬ 
rüchtigten Gancre en cuirasse, neben der, wenn auch sehr selten, 
vorkommenden atrophisirenden Varietät des Scirrhus, der durch 
Schrumpfung und Narbenbildung zur Ausheilung neigt. 

Man vergleiche eine Pneumonie, die am 3. Tage ihre Krisis 
macht, mit der langsam schleppenden einer lytisch endigenden, die 
Pettenkofer’sche experimentelle Choleradiarrhoe mit einem schweren 
Fall asphyktischer Cholera. 

In allen diesen Fällen jeweils gleiche Aetiologie, gleiches 
Organ, und doch welch’ toto coelo verschiedener Verlauf. 

Allen diesen Verhältnissen trägt die Homöopathie Rechnung. 
Sie ist eine Organ-Heilmethode. Dies drückt Hahnemann in jener 
noch lange nicht genug gewürdigten und bekannten Stelle aus 
seinem schlechthin grossartigen Werke: „Heilkunde der Erfahrung* 
so aus: „Jedes Heilmittel wirkt nur insofern, als es die 
lebendige Faser berührt.* Heute würde man statt Faser 
Zelle sagen. 

Durch den Versuch am gesunden Menschen lehrt die Homöo¬ 
pathie erkennen, auf welches Organ ein Mittel wirkt. Ja sogar 
auf welche Theile eines Organs, und zwar insoweit, als die spe¬ 
zifische Physiologie desselben empfänglich ist für verschiedene 
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Erreger. Sublimat, Dickdarm-Dy senterie; Veratrum, Dünndarm, 
Cholera. Die Differenzirung geht aber viel weiter. Das Quantum 
und Quäle der Reaktion des betreffenden Organabschnittes auf den 
Reiz des betreffenden Erregers findet sein genau gleiches Korrelat, 
in der Funktion des nach dem Simile passenden Arzneimittels: 

Um bei der Cholera zu bleiben: Man denke an die reiche 
Zahl der indizirten Mittel: Acid. phosphor., Ipecac., Veratrum, 
Camphora, Cuprum, Arsen, Carbo vegetabilis, Belladonna, Opium, 
Lachesis, Phosphor, Secale cornutum, Nux vomica, Acid. hydro- 
eyan. Zwischen einzelnen der Mittel liegt ein ziemlich weiter 
Zwischenraum durch in die Augen fallende Symptome. Wenn 
Campher und Veratrum gemeinsam haben Wadenkrampf, Prostration, 
Kälte, so unterscheiden sie sich, indem Campher keine oder ge¬ 
ringe Ausleerungen, Veratrum massenhafte ReiswasserstQhle hat. 
Aber selbst Jatropha curcas, welches mit der NiesBwurz das letzte 
Symptom gemeinsam hat, unterscheidet sich von der letzteren 
durch die noch ausgeprägtere Prägnanz des Cholerabildes im Verein 
mit dem Erbrechen zäher, eiweissartiger Massen. 

Wie vollends die Homöopathie gerecht wird den besonderen 
Veranlagungen, die unter den verschiedenen Namen der Konsti¬ 
tution, der Disposition, der Vererbung gehen, dafür genügt die 
blosse Erwähnung der stolzesten Namen unserer Arzneimittellehre, 
der Antipsorica, der Konstitutionsmittel tellement dits. Wie hier 
durch rechtzeitige Beeinflussung des disponirten Organs der In¬ 
fektion oder der Entwickelung der Infektion der Boden abgegraben 
werden kann, dafür sei hier als Beispiel nur hingewiesen auf die 
Anwendung des Phosphors, besser oft der Calcarea phosphorica, 
bei jenen erelhischen Individuen im Entwickelungsalter mit dem 
zarten Knochenbau, der zarten Haut, den stürmischen Erregungen 
im Kreislauf, die oft eine Hämoptoe herbeiführen, ohne dass eine 
irgendwie als solche nachweisbare Lungentuberkulose vorliegt. Be¬ 
sonders lehrreich Bind hier Fälle, wo derartige Mütter eben nur 
diese Erscheinungen, verbunden event. mit Neigungen zu Bronchial- 
k&tarrhen, zeigen und durch die Calcarea phosphorica hergestellt 
werden, während ihre vor dieser Behandlung geborenen Kinder an 
Tuberkulose verschiedener Lokalisation sterben, die später ge¬ 
borenen, die einer solchen Präventivbehandlung gleichfalls unter¬ 
worfen werden, aber am Leben bleiben. 

Wenn ich mir erlauben darf, heute Abend einen Leitsatz als 
Folgerung des Gesagten aufzustellen und diesen durch ein paar 
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Beispiele za erläutern und nachher einen anderen nach Mittheilang 
einer gegensätzlichen Qedankenreihe aufzustellen, zom Schluss 
aber eine Entschliessung vorzuschlagen, die die Lösung der früher 
in unserer Literatur und heute aufgestellten Fragen nach ihrer 
Erfüllung ermöglichen soll, so geschieht das in dem Bewusstsein, 
wie dürftig gegenüber der Wichtigkeit das hier Vorgebrachte ist, 
wie wenig es den Facbgenossen Neues bringt, wie anfechtbar es 
im Einzelnen ist. Als Entschuldigung bitte ich Vorbringen zu 
dürfen, dass mein Referat nur eine Anregung bringen soll, mit 
gemeinsamen Kräften ernstlich an die Schaffung einer Grundlage 
heranzugehen, die ein Arbeiten auf diesem Gebiete der Homöo¬ 
pathie überhaupt ermöglicht. 

Satz No. 1: 

Eine Infektion ist mit dem bisher vorliegenden 
homöopathischen therapeutischen Material um so leichter 
zu heilen, je inniger ihre Verankerung an ein be¬ 
stimmtes Organ hervortritt und je deutlichere Reak- 
tionssymptome von Seiten des letzteren sich entwickeln. 

Die Richtigkeit dieser These möge an dem bisher Gesagten 
geprüft werden. Zur Verdeutlichung einige selbst beobachtete 
summarisch vorgebrachte Krankengeschichten, und zwar Gelenk¬ 
rheumatismus, Scharlach, Typhus, fibrinöse Pneumonie, Diphtherie, 
Tuberkulose. 

Fall 1. Gelenkrheumatismus. Kaufmann von 22 Jahren, seit 
einigen Tagen erkrankt mit Temperaturen bis 39,5, Schmerzen 
und Schwellungen verschiedener Gelenke. Dieselben können weder 
aktiv noch passiv bewegt werden. Haut trocken. P. unregelmässig, 
ca. 100, am Herzen an der Spitze und Mitralis ein systolisches 
Geräusch, Dilatation nach links. Zunge belegt. Anorexie absolut. 
Tag und Nacht keine Ruhe. 

Das Gesicht war auffallend blass, gedunsen. Die Untersuchung 
des am Morgen stark verminderten, etwas trüben Urins ergab: 
massenhaft Eiweiss und Zylinder verschiedener Art. 

Die Behandlung mit Acid. benzoic. ergab einen ganz unge¬ 
wöhnlich raschen Verlauf des weiterhin als mittelschwer Bich kenn¬ 
zeichnenden Falles, dessen grosse Gefahr in der Komplikation mit 
der schweren Nierenaffektion lag. Aber gerade diese war es, die 
die Auffindung des Simillimum gestattete. 

Die günstige Wirkung der Benzoesäure ist eben wesentlich 
an solche Fälle gekettet, in denen die Harnorgane unter der 
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Wirkang der Infektion stehen, wofür ein grober Hinweis der strenge 
Geruch des Urins ist. 

So heilte hier das Mittel die erheblichen Schwellungen, die 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke, die beginnende Herzkomplikation 
und die Nierenaffektion in 10 Tagen. 

Fall 2. Scharlach. 10jähriger Junge. Vor 1 Jahr er¬ 
krankte seine Schwester unter genau gleichen Symptomen und starb. 
— Seit einigen Tagen unlustig und kränkelnd. Seit 2 Tagen be¬ 
wusstlos und fiebernd. Der Kranke liegt mit halbgeschlossenen 
Augen, ohne auf Anruf oder Bütteln zu reagiren. Die Haut ist 
heiss und trocken; ihre Färbung etwas geröthet, bläulich, hier und 
da grössere rothe Flecke. Linke Halsseite in toto gewaltig in- 
filtrirt. Fauces geröthet und weisslich belegt T. 40, P. 130, 
Urin wenig. Lungen frei. 

Die Behandlung wurde lediglich mit Ailanthus geführt und 
ergab eine überraschend schnelle Wiederherstellung ohne Kompli¬ 
kationen. 

Unter dem Einfluss des Giftes war in diesem Falle das 
Nervensystem besonders bezeichnend erkrankt und hatte ein ihm 
spezifisches Heilmittel erforderlich gemacht. 

3. Fall. Typhus abdominalis. Steinschneider von 26 J., 
sonst gesund. Die Krankheit verlief typisch ziemlich schwer. Die 
Temperatur, die Durchfälle, die nervösen Erscheinungen waren 
sehr ausgeprägt. Unter der allein angewendeten Baptisia verlief 
die Affektion gut. 

Ende der 2. Woche traten an einem Nachmittage plötzlich 
sehr schwere cerebrale Erscheinungen auf: Somnolenz, Zähne¬ 
knirschen, Strabismus, dann wieder Delirien, in deren Verfolg er 
aus dem Bett zu springen versuchte, gewaltthätig wurde. Die T. 
war dabei mässig gestiegen. Er erhielt sofort Zinc. 6 d. trit., in 
Wasser gelöst, alle Stunde 1 Löffel. Nach wenigen Stunden Hessen 
die Erscheinungen nach und verschwanden in den nächsten Tagen 
gänzlich. Der weitere Verlauf der Krankheit gestaltete sich un¬ 
erwartet schnell. 

4. Fall. Fibrinöse Pneumonie. Mädchen von 15 Jahren. 
Erkrankt an einer doppelseitigen Pneumonie. L. unterer Lappen. 
R. beide untere Lappen. Der Verlauf gestaltet sich sehr schwer. 
T. andauernd um 40°, P. 140. Behandlung typisch: Aconit, 
Bryonia, Phosphor. Heisse Umschläge. 7. Tag keine Krise. P. 
klein, sehr frequent. Mehrere am Kurs theilnehmende Kollegen 
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stellen Prognosis pessima. Patientin ist völlig somnolent, sitzt 
Tag nnd Nacht aufrecht, greift mit den Händen nnter das Bett 
und in die Luft Verordnung: Opium 3, stöndL 4 Tropfen. Nach 
ca. 12 Stunden völliger Umschwung. Ruhe tritt ein. Glatte 
Wiederherstellung. 

Deutlich tritt hier der Angriff der Infektion auf das Gehirn 
hervor, auf welches Opinm spezifisch wirkte und damit die Krank* 
heit brach. 

5. Fall. Diphtherie. Als Beispiel sei hier ein Fall ange¬ 
zogen, den ich in der kleinen Werbeschrift „Die Homöopathie vor 
dem Richterstahl des Experiments* veröffentlicht habe. Bei einer 
mittelschweren Diphtherie trat eine Nierenaffektion anf: In 
24 Standen nur einige Esslöffel Blut gelassen, kein Tropfen Urin.. 
Der ganze Körper trommelartig aufgetrieben und öber und aber 
mit kleinen Bläschen bedeckt: Gantharis brachte wahre Urin- 
fluthen und baldige Heilung. 

6. Tuberkulose. Hier möge ein kurzer Hinweis allgemeiner 
Natur genügen. Denn die Verhältnisse liegen anders. Es handelt 
sich am eine chronische Infektion. Die organischen und konsti¬ 
tutionellen Anomalien, auf denen dieselbe Wurzel fasst, bilden sich 
allmählich aus, dokumentiren sich deutlich genug, um dieselben 
mit Erfolg beeinflussen zu können. Ja cb besteht die Möglichkeit, 
auf diese Anomalien durch entsprechende Mittel so einzuwirken, 
dass der Infektion von vornherein der Boden abgegraben wird und 
dieselbe Oberhaupt nicht erfolgt. 

FOr erethische Individuen mit verdächtigen Katarrhen kann 
auf diese Weise die Calcar. phosphorica, früh genug gegeben, zum 
Lebensretter werden. Die Calcarea jodata passt so f&r drüsen¬ 
kranke Individuen; Sulfur für Kranke, bei denen gewisse Haut- 
afifektionen das Vorhandensein autointoxicatorischer Prozesse an- 
zeigen, verbunden mit BlutkreiBlaufstörungen venöser Art. 

Als Folgerung dieser kurz skizzirten Verhältnisse ergiebt sich 
für den homöopathischen Arzt die Nothwendigkeit ganz besonders 
sorgfältiger Ueberwachung jeder akuten Infektionskrankheit, auch 
in vielen Fällen das öftere Wechseln der Mittel, je nachdem die 
im Kreislauf tobende Infektion nach dem einen oder anderen Organ 
die gierigen Arme ausstreckt. 

Diese Lokalisationen des Krankheitsgiftes sind indess sekun¬ 
däre Erscheinungen, die ein Herausheben des Einzelfalles aus der 
Menge der anderen Erkrankungen gleicher Provenienz ermöglichen. 
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Sie treten bei Weitem nicht in allen FBllen auf, finden sich bis¬ 
weilen nur angedeutet, gerade so weit, nm bei genauer Betrachtung 
die Wahl des richtigen Mittels zu ermöglichen. 

Viel öfter treten nur die Erscheinungen mehr allge¬ 
meiner Matur auf, die generell die Art der betreffenden Er¬ 
krankung kennzeichnen. Sie bezeichnen weiter nichts als gewisse 
typische Reizerscheinungen als Reaktion des Körpers anf die ein¬ 
gedrungene Infektion. Sie lassen nicht auf das Ergriffensein eines 
bestimmten Organs Bcbliessen, nicht auf einen gut definirten Einzel¬ 
fall, sondern empirisch auf die von dem unbewaffneten Auge anders 
nicht zu erkennende allgemeine Infektion. Hierher gehören in 
erster Linie die Exantheme verschiedener Art, hierher die Visiten¬ 
karten des Ulcus durum, die Angina der Diphtherie. Je mehr 
die Entwickelung einer Infektion an bestimmte Organe gebunden 
ist, je besser können die bomöop. spezifischen Organmittel die 
Indikation decken; in je weiteren Gebieten des ganzen Stoff¬ 
wechsels, in je allgemeineren Zellkomplexen der Vorgang der In¬ 
fektion sich abspielt, je schwieriger ist es, Mittel zu finden, die 
diesem Vorgang einer allgemeinen Vergiftung entsprechen. Mit 
bemerkenBwerther Geschicklichkeit, mit ausgezeichneter Bestätigung 
des Simile hat die Homöopathie die letztere Aufgabe zu lösen 
versucht. Ein vorzügliches Beispiel ist der Mercurius cyanatus, 
dessen Gesammtwirkung aus dem der beiden Komponenten sich 
zusammensetzend, die beiden hervorragendsten Aeusserungen der 
diphtherischen Infektionsentwickelung deckt, die anginöse und die 
der schweren allgemeinen StoffwechBelschädigung. 

Wie sehr die Homöopathie auch hier an die Erfüllung der 
beregten Gedankengänge gebunden ist, sehen wir daran, dass die¬ 
selbe bei zwei ätiologisch ganz verschiedenen Prozessen der Scar- 
latina und der Diphtherie in gewissen Fällen dasselbe Mittel Apis 
verwendet, auch wieder eine Substanz, die die Eigenschaften eines 
Blutgiftes und eines Angina-Mittel in sich vereinigt 

Die durch ein solches Vorgehen gezeitigten Erfolge lassen 
schon aus diesem Gesichtspunkt erkennen, wie ähnlich organische 
Körper auf Reise reagiren können, die in ihrer Stellung in der 
Matur von einander weit entfernt liegen. 

Ja noch eine engere Beziehung lässt Bich finden. 

Es ist eigentümlich, dass die meisten der Präparate, die die 
Homöopathie gegen die Diphtherie benutzt, Mittel sind, die stark 
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bakterientödtende Eigenschaften besitzen, eine Bemerkung, die 
m. W. zuerst Haupt gemacht hat. 

Bronchitische Prozesse, die viele Bakterien: Streptococcen, 
Staphylococcen, Bacterium coli u. s. w., in ihrem Sekret enthalten, 
sind therapeutisch besonders hartnäckig. Am meisten gilt das 
vielleicht von den putriden Formen. Dieselben enthalten im 
mikroskopischen Bilde in den sog. Dittrich’schen Pfropfen massen¬ 
hafte Vegetationen von Leptothrix pulmonalis, Sarcine, Staphylo* 
und Streptococcen, Spirillen und gehen meist mit hohem Fieber 
einher. Gavernenbildung, Hämoptoe ist später nicht selten. Das 
Bild ähnelt dann ganz der Phthise, nur sind keine Tb.-Bacillen 
vorhanden und die Eonsumtion geht langsamer vor sieb, so dass 
man Patienten mit Riesencavernen und mächtigen Herzhyper¬ 
trophien sich viele Jahre herumschleppen sieht. 

Wenn hier auch die Homöopathie gegen die Schmarotzer, denn 
es handelt Bich hier wohl meist um Sekundärinfektion eines schon 
bestehenden Eatarrhes, nicht direkt selbst angreift, so beeinflusst 
sie doch besonders mit der Eieselsäure und Ealkpräparaten, 
zumal der Galcarea jodata und der geradezu Wunder wirkenden 
Calcarea phosphorica energisch die Organe selbst und entzieht den 
Mikroben den Boden. 

Um diese Wirkungen zu beobachten, ist jedoch mikroskopische 
Untersuchung der Sputen unerlässlich, bei der ich folgende inter¬ 
essante Beobachtung gemacht habe. 

Wohl den meisten Anflingern wird eine Notiz im „Farrington“ 
aufgestossen Bein: Capsicum hat stinkenden Husten. In Beiner 
Kürze und Eigenthümlichkeit war mir dieser Satz immer etwas 
verdächtig. Eine andere Indikation für das Mittel sind bekannt¬ 
lich drohende Mastoideiterungen. In vielfacher bezüglicher An¬ 
wendung lieferte Capsicum nun thatBächlich glänzende Erfolge. 
Dementsprechend versuchte ich es nun auch bei der oben ange¬ 
gebenen Indikation und zwar in einem Falle von Pleuritis, wo das 
Exsudat mit Fieber einhergehend in den ersten Tagen zugleich 
einen schweren, augenscheinlich schon lange bestehenden, darunter 
befindlichen bronchitischen Prozess verdeckt hatte, der sich zuerst 
durch vorübergehenden entsetzlichen Gestank der Exspirationsluft 
nach HustenBtössen ankündigte. Das spärliche entsetzlich stinkende 
Sputum enthielt das Bacterium coli. CapBicum beseitigte nicht 
nur den Geruch, sondern den bronchitischen Prozess. Nach einigen 
weiteren Erfahrungen möchte ich demnach das Mittel zu dem 
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Bacteriam in einen innigen Zusammenhang bringen; jedoch bezieht 
sieh meine Erfahrung nnr auf den lebenden Körper, nicht auf das 
Experiment im Laboratorium. 

Diese Beziehungen sind noch gänzlich unerforscht und ich 
möchte auf Grund der geschilderten Beobachtung dahingestellt 
sein lassen, ob nicht doch zwischen den homöop. Organmitteln und 
den Mikroben sich in Bezug auf die Wirkung auf diese Organe 
anch direkte spezifische Wirkungen ergeben werden. 

Oben erwähnten wir nur kurz die Bedeutung der spezifi¬ 
schen Erreger für die Entstehung der Infektion. Bei völliger 
Anerkennung ihrer entscheidenden Mitwirkung sind nach unserer 
heutigen Erkenntnis mehrere Einschränkungen zu machen, die 
eine absolute und konstante Wirkung derselben nicht aufkommen 
lassen. Dieselben werden hier nur angedeutet: 

1. Die wechselnde Virulenz der Mikroorganismen. 

2. Die konkurrirende eihander fast gleichwerthige Wirkung 
verwandter Arten (vergleiche den demnächst erscheinenden Artikel 
Pnenmonie in der „Heillehre*) und die komplizirende Wirkung 
einer Symbiose verschiedener Arten, z. B. Streptococcen und 
Löffler-Bacillus bei der Diphtherie. 

3. Der augenblickliche Status, die wechselnde oder angeerbte 
Beschaffenheit des zu befallenden Organismus resp. seiner Theile. 
z. B. viele Menschen sind immun gegen Tuberkulose oder Diph¬ 
therie. Angst vor der Cholera bedingt eine Erkrankung durch 
dieselbe, ein Verständnis dieses Vorganges erleichtert uns die 
Erinnerung an den dfinnen Stuhl bei Aufregungen. Wenn ein 
Kind an Diphtherie gelitten hat, erkrankt oft nach vielen Wochen 
ein anderes, während eine auswärtige Infektion ausgeschlossen 
war; Befund virulenter Löffler-Bacillen in der Nase gesunder 
Kinder. 

Die wissenschaftliche Begründung solcher alten Erfahrungs- 
sätze ist in letzter Zeit durch Pawlow sehr gefördert worden 
(„Das Experiment als zeitgemässe und einheitliche Methode medi- 
sinischer Forschung. Wiesbaden. Bergmann Ol*.). Durch neue 
Versuche erhärtet er hier den von ihm schon früher ausgesprochenen 
und bewiesenen Satz, dass die Sekretion der Verdauungssäfte durch 
reflektorische Einwirkungen spezifischer Art hervorgerufen wird, 
welche für die verschiedenen Drüsen zum Theil sehr verschieden 
sind. Ferner bringt er neue Thatsachen zur Befestigung seiner 
Ansichten über die psychische Beeinflussung der Absonderung 
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gewisser Verdauungsdrüsen, was Hahnemann schon energisch betont 
hat und für das Verständniss mancher unserer Mittel von Wichtig¬ 
keit ist. 

Die Bedeutung dieser Verhältnisse erhellt aus dem vorher 
Vorgetragenen. 

Bezüglich der therapeutischen Bestrebungen, die sich lediglich 
auf der ätiologischen Bedeutung der Mikroorganismen aufbauen, 
will ich Sie mit eingehenden Ausführungen verschonen und erlaube 
mir, Sie, m. H., auf das zu verweisen, was ich auf der letzten 
Zentralvereinsversammlung referirte, enthalten im letzten Bande 
der Berliner Zeitschrift. 

Ich fasse hier die wichtigsten Punkte kurz in folgenden Thesen 
zusammen: 

1. Die ätiologisch spezifischen Heilbestrebungen finden ihren 
ersten Ausdruck in der Isopathie der Homöopathen der 30 er Jahre. 

2. Diese Therapie lässt sich nach den bisherigen Forschungen 
in 2 Methoden durchführen. 

a) Verwendung der abgeschwächten Krankheitserreger, Iso¬ 
pathie ersten Grades. Das Simile liegt in der Spezifizität der 
Mikroben. 

b) Verwendung der Reaktionsprodukte des Organismus nach 
Ausführung von a. Dies ist die Serumtherapie. Ich verweise hier 
auf das 1. c. von mir Gesagte und hebe noch hervor das, was 
Behring in Stockholm bei der Vertheilung des Nobelpreises (nach 
politischen Zeitungen) im Dezember 1901 gesagt hat: „Auch bei 
der Serumtherapie spielt die Isotherapie eine wichtige Rolle, in¬ 
sofern, als sie unumgängliche Voraussetzung ist für die Gewinnung 
der Antikörper.“ 

Ich möchte hier aber noch einmal wiederholen, was icb in 
Frankfurt über meine theoretische Auffassung der Serumtherapie 
ausgeführt habe. 

Das Simile ist ein heuristisches Prinzip. Dasselbe lehrt uns 
dasjenige Mittel zu finden, welches in dem vorliegenden Falle, in 
den Organismus eingeführt, Heilung hervorbringt. Diese Heilung 
erfolgt durch eine Reaktion des Körpers in einer Weise, über die 
das Simile-Prinzip nichts aussagt, aller Wahrscheinlichkeit nach 
durch das Prinzip contraria contrariis, durch einen Gegenreiz. 

Die Serumforschung hat uns zum ersten Male einen Einblick 
in diesen Prozess thun lassen. Wenn wir das Diphtherie-Anti¬ 
toxin verwenden, so verwenden wir das durch diesen Reaktions- 
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prozess entstandene Heilprinzip und ersparen dem Körper, der oft 
dazu zu schwach ist, den Reaktionsprozess. 

Aus diesem Gedankengange erklärt sich der Umstand, dass 
verhältnissmässig hohe Dosen des Antitoxin erforderlich Bind, 
während die iBopathische Behandlung im engeren Sinne kleine 
Dosen beansprucht. 

Was die praktische Durchführung von a) betrifft, so ist Ein* 
gangB hervorgehoben, dass die alte Isopathie mangels der bakterio¬ 
logischen ErkenntnisB einwandsfreie klinische Versuche nur in ge¬ 
ringem Maasse durchführen konnte. Das in den letzten Jahren 
veröffentlichte Material scheint nun zu weiterem Vorgehen anzu¬ 
regen. Wie in dem angeführten Referat betont, sind hauptsäch¬ 
lich das Syphilin und Tuberkulin die Präparate, welche bisher in 
Frage kommen. Ich verweise diesbezüglich auf den genannten 
Artikel und hebe hervor, dass mehrere Kollegen die Wirksamkeit 
des Tuberkulin bei Knochentuberkulose bereits bestätigt haben. 
Mehrere eigene Beobachtungen seit dem Sommer befestigten mein 
Vertrauen zu dieser Indikation. 

Bei 2 Fällen von Coxitis, einer im Anfangsstadium, der andere 
im dritten, die bei ausschliesslich mechanischer Behandlung bei 
enormen Schmerzen rapide sich verschlechterten, brachte das 
Mittel sofortige Befreiung von den Schmerzen, im zweiten Falle 
Entfieberung und in beiden auffällige Besserung. 

Bei Lungentuberkulose ist mein Vertrauen zu dem Mittel ge¬ 
wachsen, aber nur bei frühzeitiger Anwendung. Man kann sagen, 
im Anfang helfen viele Mittel. Allein eine Sorte von Fällen 
scheint mir hier eine Sonderstellung einzunehmen, das sind die 
mit ausgedehntem pleuritischen Exsudat im Beginn. Wenigstens 
habe ich eine Reihe diesbezüglicher trauriger Erfahrungen von 
früher her. 

25 jähriger Kaufmann hatte Tripperrheumatismus. Darauf Kur 
in Teplitz, blieb aber elend. Kam mit hohem Fieber, anscheinend 
Influenza, die in ca. 8 Tagen beseitigt wurde, in meine Behand¬ 
lung. Sehr bald erwiesen sich beide Spitzen als stark affizirt. 
Auswurf enthielt Tuberkelbacillen. Im Laufe einiger Wochen er¬ 
gaben sich die Anzeichen eines riesigen linksseitigen Exsudates. 
Es wurde wochenlang gewartet, weil erfahrungsgemäss die Ent¬ 
leerung eines tuberkulösen Exsudates oft von einer Verschlimme¬ 
rung des Lungenprozesses gefolgt ist. Chin. ars., Arsen jod., 
Bryon., Canth., Apis, Sulfur regten die Aufsaugung nicht an. Das 
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Herz war schliesslich derartig nach rechts verdrängt, dass änsserate 
Herzschwäche ein trat, die jeden Tag den Exitus herbeiftthren 
konnte. Deswegen wurde die Punktion gemacht und ca. 2 1 /, 1 
aus der Brusthöhle entfernt. Strophant. hob die Herzschwäche 
anfangs nur wenig, Patient erholte sich nicht, das Exsudat sam¬ 
melte sich wieder. Da gab ich Tuberkulin 200 und sofort trat 
ein Umschwung ein. Patient nahm in 2 Wochen um 20 Pfd. zu, das 
Exsudat schwand, ebenso die Lungen-Erscheinungen und der Kranke 
sieht jetzt aus wie niemals früher. — Das Syphilin leistete auch 
wiederholt gute Dienste. Besonders bei der Lues bereditaria eines 
4 jährigen Mädchens mit Perforation des harten Gaumens, Kera¬ 
titis, Iritis luetica und Kehlkopfstenose, wo schon eine vielwöchige 
Bougiekur vorausgegangen war, die Btenotischen Erscheinungen 
aber wieder den allerhöchsten Grad erreicht batten. 

Auffällig war es mir, dass frische Luesfälle bei 14 tägig inter- 
ponirten Dosen von Syphilin 30 ungewöhnlich milden Verlauf, 
rascheB Verschwinden der Sekundärsymptome zeigten. 

Andererseits möchte ich ausdrücklich betonen, dass bei ge¬ 
wissen Fällen das Mittel anscheinend versagte, dass z. B. in einem 
Falle von ausgedehntem Gumma eine" Behandlung mit der 
Hale'schen Formel notbwendig wurde, die ungewöhnlich günstig 
wirkte. 

Ueber beide Mittel unten noch einige Bemerkungen. 

Bezüglich b) findet sich in unserer Zeitschrift einiges klinische 
und theoretische Material, die englische und amerikanische Lite¬ 
ratur enthält viele Beiträge. In der Hahnemann’schen Montbly 
spricht sich Dr. Johnstone sehr begeistert für das Serum aus. 
Das Journal of the British Horn. Society enthält in seinen 
letzten Bänden theoretische und klinische Beiträge. Die allo¬ 
pathische Literatur ist enorm. Fast ohne Ausnahme ist das 
Urtheil günstig, die verdammenden Stimmen, trotzdem sie nicht 
fehlen, sind selten geworden. 

Eigene Erfahrungen sind schon früher in der Berliner Zeit¬ 
schrift veröffentlicht. Uebereinstimmend mit denselben habe ich 
auch fernerhin die ausserordentlich rasche Lösung der Membranen 
nach Serum-Gebrauch beobachtet, was allerdings bei der An¬ 
wendung von Mercurius cyanatus besonders in höhern Dosen 
auch bisweilen geschieht. Immerhin stehe ich praktisch auf dem 
Standpunkt, das Mittel nur bei Group anzuwenden, wo ich der 
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eminenten Gefahr gegenüber auf die Wirkungen des Brom mich 
nicht allein verlassen mag. 

In den letzten Monaten kamen 3 Fälle zur Beobachtung, 
die einiges Interessante bieten. 

Frau von 70 Jahren erkrankt plötzlich mit einer gewaltigen 
Hämorrbagie aus dem Rachen. Derselbe zeigt zunächst nur 
auf der linken Mandel einen tiefen Riss mit grossem Schorf. 
Nach 3 Tagen T. bis 40°. Auf der betreffenden Stelle entwickelt 
sich eine groschengrosse sehr dicke Membran, die sich rasch 
ausbreitet und den ganzen Rachen in allen Theilen erfüllt. 
Mercurius cyanatus 8 war gegeben worden. Zur Sicherung der 
bei dem Alter der Patientin etwas fernliegenden Diagnose wird 
mit sterilem Wattepfropf eingegangen, dabei lÖBt Bich der ganze 
Belag der Uvula von Form und Dicke eines starken Handschuh* 
fingere (6. Tag). Bacteriologische Diagnose: Reinkulturen von 
Löffler-Bacillen mit Streptococcen. Die Membran ersetzte sich, 
schwere Erscheinungen von Group traten auf. Serum-Injektion. 
Die Affektion kroch bis in die feinsten Bronchien, täglich wurden 
Weingläser voll von Ausgüssen baumartig verzweigter Bronchien 
und bronchialen Membranen ausgehustet. Patientin genasB mit 
Auftreten schwerer Neuralgieen in der Rekonvaleszenz. 

Kind von 3 Jahren, erkrankt mit 40 ® T. und Belag, der auf 
Belladonna und Mercur. cyan. in 3 Tagen verschwindet. Völliges 
Wohlbefinden. Appetit, Schlaf, P. famos 8 Tage lang. Ein an¬ 
scheinender Mandelpfropf bewog mich, die Eltern zu grosser 
Vorsicht zu mahnen, die die anscheinende Aengstlichkeit nicht 
recht billigten. Am Sonnabend wieder gerufen, ganz leichtes Fieber, 
Pfropf vielleicht etwas vergrössert. Sonntag (der Fall lag aus¬ 
wärts) nicht gerufen trotz energischer Einschärfung, die geringste 
Veränderung zu melden. Montag leichte stenotische Erscheinungen, 
auf den Mandeln geringer Belag, dessen bakteriologische Unter¬ 
suchung die Diagnose 24 Stunden später bestätigte. Das All¬ 
gemeinbefinden war so famos, das Kind sass, spielte, ass, schlief, 
keine T., dass ein Nachmittags zur Injektion hinaus gesendeter 
Kollege den Croup anzweifelte und die ihm aufgetragene Injektion 
unterliess. Dienstag Mittag veritable Stenose, dabei famoses All¬ 
gemeinbefinden, Injektion. Mittwoch Nachmittag Tracheotomie. 
Ausbusten von Membranen. Genesung. 

Die 9 jährige Schwester der vorigen erkrankte 8 Wochen 
später. Genau derselbe klinische Gang. Injektion. Befindet sich 
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in Toller Rekonvaleszenz. Die Schnelligkeit der Abstossung dar 
Membranen in diesem Fall bemerkenswertb. 

Für alle diese Fälle muss hervorgehoben werden, dass bei 
ihnen die angezeigten homöop. Mittel ganz konsequent ohne 
Rücksicht auf die isopathischen verwendet wurden, was gleich¬ 
falls für die Diphtherie-Fälle ans dem Londoner homöop. Hospital 
gilt. Der günstigen Statistik der letzteren entsprechend, ist von 
den eigenen Fällen von Diphtherie in den letzten Jahren über¬ 
haupt keiner gestorben. 

Dieses Verfahren ist hier schon im Verein bemängelt worden, 
da so ein klareB Bild von der Wirkung der isopathischen Mittel 
nicht zu gewinnen sei. 

Demgegenüber sei hier nur noch darauf hingewiesen, dass 
die Einschränkungen, die oben bezüglich der Wirkung der Iso- 
pathica gemacht wurden, dasB sie bisweilen zu versagen schienen, 
gerade dieses kombinirte Verfahren gebieterisch erfordern, welches 
nur eine logische Folgerung aus dem Vorhergehenden ist, so iormulirt: 

Satz No. 2. Nach den bisherigen Erfahrungen ist 
es wahrscheinlich und muss die Aufgabe weiterer 
Forschung sein, festzustellen, ob nicht die homöop. Be¬ 
handlung der Infektionskrankheiten einen grossen 
Fortschritt machen kann durch eine Kombination der 
betreffenden isopathischen Präparate mit den bisher 
ausschliesslich angewendeten organ-spezifischen. 

M. H. Ich habe versucht theoretische Betrachtungen zur 
Stütze dieser Theorie zu liefern. Im Verein mit dem bezüglichen 
in unserer Litteratur niedergelegten Material erscheint mir der 
Beweis nahezu erbracht, dass es unsere Ehrenpflicht ist, dieses 
alte Feld der Homöopathie wieder in Arbeit zu nehmen, damit 
nicht unser Wein in fremde Schläuche gefüllt werde. 

Was an bakteriologischen, pharmakologischen, Thierversucben 
zur Erfüllung dieser Aufgabe nothwendig ist, kann nur in einem 
Laboratorium für experimentelle Forschung nach homöop. 
Gesichtspunkten geschehen. 

Meine ganzen Ausführungen bitte ich unter diesem Gesichtsr 
winkel zu betrachten. Betrachten Sie dieselben soweit sie die 
Isopathie betreffen als verfehlt, so bleiben genug Aufgaben übrig, 
die sich nur auf den experimentellen Ausbau unseres bisherigen 
Besitzthums beziehen, um die schon in Frankfurt vorgetragene 
Forderung als unabweisbar erscheinen zu lassen. 
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Durchdrungen von dem Überragenden Werth, der unver¬ 
gleichlich grösbern Feinheit der bisherigen rein homöopathischen 
Forechungsmethoden, der Nothwendigkeit für jeden Jünger unserer 
Wissenschaft, als Lebensaufgabe und Lebensausfilllung sich unsern 
Heilschatz au eigen zu machen, erscheint es trotzdem gerade durch 
die Erfahrungen bei der Bearbeitung der neuen Arzneimittellehre als 
ungemein wichtig, für eine Begründung und Beleuchtung des 
Simile, die leichter in die Augen fällt, allgemein verständlicher, 
unanfechtbarer ist, immer mehr Thatsachen experimenteller, 
toxicologischer, physiologischer, pathologischer Art zu bringen, 
denn je genauer und feiner unsere Kenntnisse der wirklichen 
organischen Vorgänge werden, um so heller und verständlicher 
erstrahlt der Heilgrundsatz der Homöopathie. 

M. H. Ich bin zu Ende und erlaube mir nun noch einige 
mehr äusserliche Bemerkungen. Zunächst erscheint der Wunsch 
nach einer Stätte für die Durcharbeitung unsers Materials, so 
weit sie nicht schon durch die unfreiwilligen Beiträge allo¬ 
pathischer Laboratorien geliefert ist, in den Kreisen der Kollegen 
als ausserordentlich dringend und zwar gerade bei denen, die 
sich mit der wissenschaftlichen Fortbildung unserer Methode be¬ 
schäftigen. Es ist kein Zweifel, dass die Ausführung des Plans 
von allen Seiten energische Förderung erfahren würde. So aus¬ 
gezeichnet der Moment erscheint, wo in Berlin ein homöop. 
Krankenhaus sich an das Licht zu ringen bestrebt ist, so unver¬ 
ständlich ein Scheitern des Planes bei der Lage der Dinge der 
breiten Oeffentlichkeit gegenüber erscheinen würde, so allgemein 
ist trotzdem die Meinung, der Kollege Elb vor einigen Monaten 
Ausdruck gab: 

„Lieber ein Laboratorium ohne Krankenhaus als ein Kranken¬ 
haus ohne Laboratorium". 

Nachdem nun schon für die nächste Zentralvereins- 
versamxnlung ein diesbezüglicher Antrag eingebracht werden wird, 
schliesse ich mit dem Antrag für unsern Verein, dass derselbe 
diesen Antrag zu dem seinigen macht und einen diesbezüglichen 
Plan für den genannten Termin ausarbeiten lässt. 

Ich erbitte von dem Herrn Vorsitzenden das Wort für den 
Kollegen Bastanier, der bei seiner Kenntniss der einschlägigen 
Verhältnisse Ihnen einiges Material vorlegen wird. 
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Ist die Serumtherapie homöopathisch? 

Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Koll. Bastanier. 
(Bd. XX, S. 339.) 

Von E. Schlegel, Arzt in Tübingen. 


Da die Analogie beider Methoden zweifellos, wie Herr 
Dr. Bastanier hervorhebt, auf gemeinsamer naturgesetzlicber 
Grundlage beruht, lohnt es sich, hier tiefer einzudringen. Wir 
haben die grösste praktische Verschiedenheit der Serumtherapie 
und der Homöopathie darin zu suchen, dass die erstere gegen 
einen durch wissenschaftliche Diagnose festgestellten, eine ganze 
Krankheitsform gemeinsam umfassenden Infektionszustand 
einheitlich vorgeht, während die Homöopathie innerhalb der 
pathologischen Form die schärfsten individuellen Unterscheidungen 
anstellen muss, um die Heilreaktion durch ihre Mittel und Wege 
auslösen zu können. Bleibt der homöopathische Eingriff 
schematisch, so ist er unvollkommen und leistet das Erwartete 
nicht. Innerhalb einer diagnostisch abgegrenzten Gruppe von 
Infektionszuständen ist jedoch im Gegensatz zum homöopathischen 
Heilweg die Serumtherapie qualitativ ganz einheitlich. 

In beiden Fällen haben wir indessen eine weitgehende 
Uebereinstimmung, welche darin besteht, dass beide Methoden 
sich der aphoristischen Wahrscheinlichkeit erfreuen, in den 
Wurzelnexus der pathologischen Zustände einzugreifen; oder mit 
andern Worten: die denkende Betrachtung führt uns mit Noth- 
wendigkeit an der Hand der Thatsachen zu dem Schluss, dass 
das Ison sowohl, als das Simile einen natürlichen Zusammenhang 
mit der Entstehung und Heilung der Krankheiten haben, weil sie 
vermöge ihrer Naturbeziehungen zum entsprechenden Prozess 
gehören. Von diesem Nachweis bis zur praktischen Verwendung 
ist noch eine Strecke Wegs zurückzulegen, allein das Ahnen und 
Empfinden des naturgesetzlichen Zusammenhangs ist eben der 
Impuls, neue Wege in der Therapie einzuschlagen, wie es Hahne- 
mann und Behring gethan haben. Beobachtungen und That¬ 
sachen, welche hierher gehören, stehen unter dem Wahrschein- 
lichkeitsschutze von denknothwendigen Ideen, wie ich bereits im 
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Jahrgang 1881 dieser Zeitschrift in einer grösseren Abhandlung 
„Qber Wahrscheinlichkeit in der Heilkunst* ausgeführt habe. 

Herr Dr. Bastanier sagt: „Während nun die Paradoxie der 
Isotherapie durch die ßeBultate der Heilserumforschnng bis zu 
einem gewissen Grade erklärt worden ist, fehlt eine Bolche ex¬ 
perimentelle Grundlage für die Erklärung der Wirkungsweise des 
Simile. Den besten theoretischen Erklärungsversuch bietet vor¬ 
läufig das Arndt-Schulz’sche biologische Grundgesetz von der 
gegensätzlichen Wirkung schwächster und starker Beize.* Ich 
meine, dass hiermit zwar eine Brücke des Verständnisses für 
physiologisch geschulte Neulinge gegeben sei, aber keine Er¬ 
klärung für die „Paradoxie des Simile*. Um gerade diese Be¬ 
zeichnung hervorzuheben, so bin ich ihr in einem Aufsatz 
(Internationale homöop. Presse 1876) „die Lehre von den Gran- 
vogl’schen Körperkonstitutionen* gerecht geworden, aber in der 
bereits zitirten Abhandlung wurde nachgewiesen, dass bei genauerer 
Betrachtung die Paradoxie sich in eine aprioristiBche Wahr¬ 
scheinlichkeit für das Aehnlichkeitsgesetz auflöse; es wurde aber 
dort noch weiter nachgewiesen, dass aus physiologischen 
Funktionen, welche sich um einen Mittelwerth mit plus und 
minns bewegen, wie dies z. B. bei dem Spiel der Pupillenweite 
oder bei Verzögerung und Beschleunigung der Darmtbätigkeit, 
oder bei Erhöhung und Erniedrigung der LeibeBwärme der Fall 
ist, keine Erklärung für das Simile geschöpft werden kann aus 
dem Grande, weil wir es in den krankhaften Zuständen des 
Organismus vielfach mit positiven Neuschöpfungen von Natur¬ 
erscheinungen zu tbun haben, z. B. Produktbildungen, Ge¬ 
schwülsten, Schmerzen in ganz bestimmt ausgeprägten Formen, 
welche sich nicht aus Schwingungen um ein physiologisches 
Mittelmaass erklären lassen, sondern positive Zustände sind, 
welchen eine Arzneikraft entgegengesetzt werden muss, die sich 
fähig erwiesen hat, ebensolche positive Leistungen zu erzeugen. — 
Damit ist die Arndt’sche Theorie von der eindringlicheren Be¬ 
trachtung der Verhältnisse ausgeschlossen. Und vollends für die 
allopathische Betrachtungsweise, welche — um bei einem durch¬ 
sichtigen Beispiel zu bleiben — die krankhafte Pupillenweite 
durch ein verengerndes Mittel beseitigen möchte, fällt der Wahr¬ 
scheinlichkeitsschutz einer therapeutischen Leitidee absolut weg, 
denn es ist leicht nachzuweisen, dass jene die Oculomotorins- 
fasern beansprucht, während doch die Sympathikusfasern leiden 
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mögen! Soweit also ist einer Theorie des Simile vorgearbeitet. 
Ich will heute nicht erwähnen, was noch positiv geleistet Wurde, 
möchte aber noch einiges zur Klärung des Verhältnisses zwischen 
Simile und Ison beitragen und wieder von meiner Eingangs 
erwähnten Feststellung auBgehen. 

Setzen wir den Fall, dass homöopathische Therapie und Serum¬ 
therapie bei der Diphtheritis gleich gute Heilerfolge ergeben, so 
wird, um dies Ziel zu erreichen, die Serumtherapie bei gemein¬ 
samen physiologischen Eigenschaften des Organismus einsetzen; 
die homöopathische Therapie bei speziellen, jeder kranken Indi¬ 
vidualität besonders angemessenen. Würden beide Methoden gleich 
viel leisten, so müssen wir sagen: es ist für den Heileffekt gleich¬ 
gültig, ob die Therapie bei gemeinsamen oder besonderen An¬ 
griffspunkten der organischen Reaktion beginnt In diesem Fall 
verdiente die Serumtherapie den Vorzug, weil die ärztliche Be¬ 
handlung im wichtigsten Theil nur eine relativ sichere Technik 
wäre im Gegensatz zur Homöbtherapie, wo eine eindringliche 
Sonderbeurtheilung jedes Falles stattfinden muss, was nan über¬ 
flüssig wäre. — Nach meinen persönlichen Erfahrungen trifft die 
oben gemachte Voraussetzung nicht zu. Ich habe zwar niemals 
eine Serumeinspritzung gemacht, aber soviel Misserfolge und 
Schädigungen davon gesehen und zu behandeln gehabt, dass ich 
überzeugt bin, die Methode sei der homöopathischen nicht eben¬ 
bürtig. Erst kürzlich wurde ich — um einen praktischen Fall 
hier einzufügen — zu einem einjährigen Zwillingskind über Land 
gerufen. Ich konnte dies nicht annehmen und der schwer be¬ 
sorgte Vater zog dann vor, sein an diphtheritiBchem Group 
erkranktes Kind einspritzen zu lassen. Die Serumtherapie brachte 
gar keine Erleichterung und nach 2 Tagen hatte sich die 
ErstickungBnoth noch erhöht, sodass der Vater noch einen Ver¬ 
such mit homöopathischen Mitteln machen wollte, nachdem auch 
ein der Einspritzung am nächsten Tag gefolgtes Brechmittel keine 
Besserung gebracht hatte. Unter Brom 3, welchem später noch 
Phosphor 30 folgte, wurde der Knabe zu vollständiger Genesung 
geführt. — Ein Fall ist da nicht maassgebend, jedoch wiederhole 
ich, dass ich eine ziemlich grosse Reihe von Krankheitsfällen 
beider Behandlungsmethoden überblicke und bestimmt dahin ent- 
scheido, die homöopathische Heil weise sei der Serumtherapie 
überlegen. Man muss dabei natürlich, wie ich gleich Anfangs 
bemerkte, die streng individualisirende homöopathische Methode 
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mit der Serumtherapie vergleichen und nicht etwa Diphtberie- 
behaodlung mit Mercurius cyanatus oder Nitri acidum oder einem 
andern einzelnen Heilmittel, welchem unterschiedsloB die Fälle zu- 
getheilt werden. 

Wenn dies sich alles so verhält, so scheint mir der Schluss 
zwingend zu sein, dass es vorteilhafter sei, therapeutisch bei den 
individuellen Eigentümlichkeiten der Organismen einzusetzen und 
nicht bei ihren gemeinsamen Eigenschaften. Man könnte diesen 
Satz an der Hand der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie genauer 
verfolgen; ich will aber mit dieser Andeutung mich heute be¬ 
gnügen. — Werfen wir einen Blick auf die Ausgestaltung der 
Krankheiten, so sehen wir, dass die Naturerscheinungen 
(Symptome) auch hier sich höchst differenzirt gestalten, dass 
jeder einzelne Fall besondere Merkmale trägt und wenn wir den 
ärztlichen Blick zu einer allgemeinen biologischen Wahrheit 
erheben, so verschwindet überhaupt für ihn der Schematismus 
und es existiren nur Individuen. iBt es nicht billig, ör.sss auch 
die Therapie diesen Weg geht, dass auch sie in den gegebenen 
Grössen gerade das individuell Ausgestaltete zum Angelpunkte 
macht? Dies hat uns Hahnemann gelehrt. — Die Serumtherapie 
aber, obwohl sie ebenfalls eine Wurzelverwandtschaft zu dem 
fraglichen Prozesse besitzt, dringt nicht bis zu den maassgebenden 
individuellen Grundlagen der Reaktion vor, sie knüpft aber auf 
dem Weg hierzu an und nähert sich deshalb in ihren Ergebnissen 
der homöopathischen Behandlung. — Herr Dr. Bastanier nennt 
eB ein bedenkliches Missverständniss, für möglich zu halten, dass 
das Serum ein diphtherieähnlicbes Krankheitsbild machen könne, 
und es deshalb für ein Simile zu halten. Hierauf möchte ich 
aber entgegnen, dass für praktische Zwecke es nicht darauf an¬ 
kommt, welches die genaue Stellung der Sera zum Simile ist. 
Jedenfalls führt vom Serum eine kausale Kette von Matur¬ 
kräften wieder zum Simile zurück, wie sie von der Krankheits¬ 
ursache zum Serum führten. Die Vorgänge können auf irgend 
einer Sprosse der Leiter einsetzen, denn ein in Mot befindlicher 
Organismus klammert sich an jede Hülfemöglichkeit, sofern ihm 
ein Ausgang aus den Krankheitswirren eröffnet wird. Er sucht 
durch eigene reaktive Thätigkeiten seine Integrität zu befreien 
(*• B. durch überschüssige Bildung von Antikörpern, welche die 
Toxine unschädlich machen) und verwerthet jede Entlastung, jede 
Anregung hierzu. Es lässt sich deshalb nicht zum Voraus be- 
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stimmen, ob nicht auch kleine Gaben eines Serums den in einem 
spezifisch verwandten Kampf befindlichen Organismus zu befreien 
vermögen, oder anders ausgedrfickt: seine erhaltenden Kräfte 
in eine bestimmte Thätigkeit zu richten vermögen. Denn jedes 
Arzneimittel ist nur ein Fahrungsmittel; es richtet die Kräfte, 
aber die Kräfte selbst entstammen dem organischen Haushalt. Die 
specifisch gerichtete Anregung kommt von der Arznei. Dies ist 
auch die ursprüngliche Bedeutung des Begriffs Pharmakon von 
<t>*pu>, lat. fero. Auch in dieser Hinsicht nähert sich das (fast 
stofflose) homöopathische Mittel dem Ideal; das Sernm bleibt 
hinter ihm zurack und fahrt Stoffe ein, welche der in seinen 
individuellen Reaktionsformen thätige spontan genesende Organismus 
in ähnlicher Weise selbst bilden würde. Wir können auch 
die homöopathische Heilung nur so verstehen, dass einer bestimmten 
Fahrung folgend, der Organismus seine Antikörper vorteilhaft 
rasch selber bildet. — Die Sera besitzen in der Anwendungsweise 
Aehnlichkeit mit Peptonen, welche man Entkräfteten giebt, um 
ihnen einen Verdauungsvorgang zu ersparen, während es physio¬ 
logisch richtiger scheint, durch geeignete Anregung die Reserve 
von Kraft im noch nicht erloschenen Organismus für eine selbst¬ 
tätige Einleitung der Verdauung bei passender Ernährung zu 
sammeln und zu führen, ln beiden Fällen muss der Kräftebestand 
des Organismus von aussen ergänzt werden. Im weiteren Sinne 
der Betrachtung kann man, glaube icb, sagen: Die Serumtherapie 
ist annähernd homöopathisch; sie ist ein Schritt auf dem Wege 
zur Anerkennung der Homöopathie, aber sie bedeutet noch nicht 
das Durchdringen zu ihrer Einfalt und Grössel — Geduld! — 


Aus fremden Zeitschriften. 


Therapie. 

Ein Bryonia-Fall. (Med. Cent. Aug. 1901.) 

Eine 30-j. Frau litt infolge von Amenorrhoe an folgenden 
Beschwerden: Fortwährende Uebelkeit, Schmerz in Stirn und 
Hinterhaupt, bitterer Geschmack und weiss belegte Zunge. Die 
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Uebelkeit war schlimmer bei Bewegungen und besonders beim 
Aufrichten von liegender Stellung, wobei sich Erbrechen einstellte. 
Bryon. 30 heilte in 3 Tagen. Gr. 

Ferrum metalL (Med. Gent. Octob. 01.) Häufig wird bei 
rheumatischen Affektionen Rhus. verordnet, wenn eine sorgfältige 
Anamnese Ferr. angezeigt erscheinen lässt. Beide Mittel haben 
allerdings Verschlimmerung bei beginnender und Besserung bei 
fortgesetzter Bewegung, sowie Verschlimmerung in der Ruhe. 
Aber Ferr. hat nicht wie Rhus. Verschlimmerung bei feuchtem 
Wetter und von Nasswerden, während andererseits die Beschwerden 
von Rhus durch Bettwärme gelindert, (? d. Red.) die Ferrum¬ 
kranken dagegen durch die unerträglichen Schmerzen aus dem 
Bette getrieben werden. Ein weiteres unterscheidendes Moment 
ist die Blutarmut bei Ferr. Bei entzündlichen rheumatischen 
Affektionen ist die Gefahr einer Verwechselung noch geringer, 
da beim Ferrum im Gegensatz zu Rhus keine entzündliche 
Schwellung vorhanden ist. _ Gr. 

Kurse Mittelindikationen. (Med. Gent Aug. 1901.) 

Sarsaparille bei Schmerzen, die nach dem Driniren sich ein¬ 
stellen oder schlimmer werden. 

Conium ist ein vorzügliches Mittel gegen Keuchhusten bei 
skrophulösen Kindern, wenn die HuBtenanfäUe Nachts schlimmer 
auftreten. 

Antim. crud. bei hartnäckigem Vomit. gravid., wenn die Zunge 
dick weise belegt ist; ist Uebelkeit besonders stark ausgeprägtes 
Symptom: Tabac. 

Cadm. sulf. (30) bei Asthma, welches mit Verdauungsbe¬ 
schwerden komplizirt ist: Erbrechen, Kolikschmerzen, übelriechende 
und blutige 8tühle. Aehnlich wirkt Zingiber. 

Visc. alb. in Tinctur ist nach Or. Pinar in Barcelona ein 
Hauptmittel gegen Asthma. In seiner Pathogenese findet sich 
Schwäche aller Athemmuskeln und stertoröses Athmen. Gr. 


Tabaek und Epilepsie. (Med. Cent Aug. 1901.) 

Dr. Bychowsky berichtet folgenden interessanten Fall: Ein 
28jähr. Mann, hereditär nicht belastet, welcher Beit Jahren täglich 
6—8 Stunden in einem von Tabacksqualm erfüllten Raume ge¬ 
arbeitet hatte, bekam plötzlich epileptische Anfälle, die von Tag 
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za Tag heftiger wurden. Nachdem Pat. aas der Tabackaatmo- 
Sphäre heranagenommen war, hörten die Anfälle ohne jede weitere 
Behandlung auf und haben Bich seit l 1 /» Jahren nicht wieder ge¬ 
zeigt. Daraus folgt, 1) dass der Tabacksgenuss Epileptikern streng 
zu untersagen ist, 2) dass Tabacum unter Umständen bei Epilepsie 
als Heilmittel angezeigt sein kann. Gr. 


Slrangurie—Apocynum cannabinum. Bei einem 50jährigen 
Mann kam der Drang ganz plötzlich, es entleerten sich aber unter 
Anstrengung nur einige Tropfen; nach kurzer Zeit kehrte der 
Drang wieder. Apocynum — nach Haie ein vorzügliches Mittel 
gegen UrinbeBChwerden, Blasenkatarrh, Prostatitis, besonders bei 
„alten Sünden 8 — Urtinktur, 5 Tropfen in einem halben Glas 
Wasser, stündlich 1 Theelöffel heilte nicht bloss die Strangurie, 
Bondern auch eine jahrelang bestehende Inkontinenz. Verf. hat 
es auch in Fällen von Bettnässen alter Leute mit gutem Erfolg 
gebraucht. Dr. Bradford, Horn. Recorder 1900, S. 552. Er. 


Tetanus traumaticus — Hypericum. Ein kräftiger zehn¬ 
jähriger Knabe fiel von einem Baum und stach sich einen darunter 
liegenden Splitter in das untere Drittel des rechten Oberschenkels 
Der Arzt verordnet Arnica 3. und kühle Umschläge. Bald stellte 
sich Fieber und Schwierigkeit beim Kauen ein; im weitern Ver¬ 
lauf tetanischer Zustand, gegen welchen verschiedene homöo¬ 
pathische Mittel nichts halfen. Es bestand grosse Rigidität der 
Kaumuskeln, krampfhaftes Zucken im ganzen Körper. Viel Schmerz 
in der fast verheilten Wunde, Fieber, grosser Durst, nervöse Un¬ 
ruhe. Schlucken erschwert, danach meist Krampfanfälle. Ord. 
Hypericum D 1. vierstündlich, Hypericumumschläge (1:10). Am 
nächsten Morgen viel besser; im Verlauf mehrerer Wochen stetige 
Besserung und schliesslich völlige Heilung. 

Indian Med. Review April-Mai 1900. 

Monthly Hom. Review Dec. 1900, p. 740. Kr. 


Wehen, zu schwache. Nach M. E. Douglass ist Causti- 
cum ein souveränes Mittel gegen Verzögerung der Geburt wegen 
Atonie des Uterus. Oft genügt eine Gabe der dreissigsten Potenz. 
Am. Med. Monthly, Dec. 1900, p. 312. Kr. 
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n. Arzneimittellehre. 

Apomorphin. A. Croucher berichtet über einen Fall von 
Hirnerschütterung, in welchem der Patient, ein 4 1 /» jähriger Knabe, 
einen halben Tag nach dem Unfall, trotz Arnica nnd vollkommener 
Ruhe zu erbrechen anfing; das Erbrechen hielt bis zum nächsten 
Besuch des Arztes (24 Stunden nach dem Fall) an, hörte aber 
nach der ersten Gabe Apomorphin (D. 3) auf. Der weitere 
Krankheitsverlauf war normal. 

Monthly Horn. Review. 1901, p. 076. Kr. 


Anenlcum. Am Ende des letzten Jahres trat in und um 
Manchester eine eigentümliche epidemische Krankheit auf, welche 
in manchen Fällen tödtlich verlief und sich schliesslich als eine Arsen* 
Vergiftung erwies, und zwar war das Gift auf hier nicht weiter 
zu erörternde Weise in das Bier einer Brauerei gelangt. Da die 
Schulmedizin sich bis jetzt in der Hauptsache nur um die groben 
Vergiftungssymptome gekümmert hat, so ist es interessant, 
dass die beobachteten Krankheitszeichen — „bisher als 
Arseniksymptome noch nicht bekannt* schreibt das Brit. Med. 
Journal vom 1. Dezember 1900 — sich sammt und sonders 
in unsern Arsenikprüfungen finden. Es sind folgende: 

Kopf: Stirnkopfschmerz, Schwindel. 

Psyche: Geistesverwirrung; Gedächtnissverlust; Schlaflosig¬ 
keit; Träumen und Alpdrücken; Gesichts- und Gehörshalluci- 
nationen; Reizbarkeit; Niedergeschlagenheit; Bewusstlosigkeit. 

Gesicht und Augen: Gesicht gedunsen; Lider ödematös; 
Trübsichtigkeit; Augen blutunterlaufen, schmerzhaft, mit wund¬ 
machenden Thränen und profuser Lakrymation. Gesichtshaut 
dunkel, pigmentirt oder schwärzlich-roth. 

Nase: Wässriger NasenflusB; Veränderungen im Geruchsinn. 

Ohren: Taubheit. 

Mund: Geschmack verändert; Zunge mit einem silberähn¬ 
lichen, in manchen Fällen braunen Belag; übelriechender Athem; 
Stomatitis; Durst. 

Hals: Tonsillitis, Pharyngitis. 

Magen: Wenig Appetit; Magenkatarrh; Erbrechen und 
Uebelkeit; Magenschmerzen. 

Abdomen: Kolikschmerzen. 

Stuhl: Diarrhoe; Verstopfung. 

Bd. XXI t 
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Harn Organe: Sehmern wie verbrüht, beim Harnen. 

Athmungsorgane: Heisere Stimme, Aphonie; trockner 
Hasten, Bronchitis, Bronchopneumonie; Dyspnoe. 

Brust: Pleuritisähnliche Schmerzen in der linken Seite. 

Herz und Puls: Herz erregt; Herzklopfen; Puls weich, 
schwach und frequent. 

Arme und Hände: Kraftlosigkeit; Schwäche der Extensoren; 
Unfähigkeit, GegenBtäude zu fassen; Hand in Flexionsstellung 
gelähmt. Taubheit, Formikation; kalte Hände; Tremor. 

Untere Extremitäten: Kraftlos; schlürfender, unsicherer 
Gang, bis zur Lähmung sich steigernd; Fasse und Körper kalt; 
möchte immer am Feuer oder in Decken gehüllt sein. Fohlt den 
Fussboden nicht. Brennende Hitze in Händen und FOsBen; 
Schwäche der Extensoren, Plantarflexion der Füsse. Muskel¬ 
schwund. Taubheit, Stechen wie von Nadeln. Empfindlichkeit 
der Muskeln; schwere Krämpfe; Schmerzen in den Fassen und 
Sohlen; lancinirende Schmerzen. Oedeme; Zittern; Konvulsionen. 
Fasse roth und geschwollen. Allgemeine Abmagerung, lschiadische 
Schmerzen. 

Geschlechtsorgane: Kraft erloschen. 

Haut: Dunkle oder braune Färbung des Gesichts, Halsen 
und RumpfeB, der Genitalien u. s. w., mit eingestreuten weissen 
Flecken. Herpes, Herpes zoster; Scharlach-, masern- oder ery- 
thematöser Ausschlag („rash“). Haut bÄulich-roth, cyanotisch. 
Papulöse, vesikuläre, pustulöse Ausschläge, Blasen, FurunkeL 
Oberflächliche Geschwüre; Abschuppung. Haut auf Händen and 
Füssen verdickt, hornartig. Nägel bröckeln ab. Jacken und 
Ameisenlaufen. 

Fieber: Temperatur oft erhöht. 

Wieder ein schöner Beweis für die Zuverlässigkeit unserer 
Arzneiprafungenl 

The Monthly Hom. Review. 1901 p. 65 ff. Kr. 


ArMnfenin, Haut- und Nerven*Symptome. Das Brit. 
Med. Journ., 5. Jan. 1901, giebt interessante Details aus dieser 
Epidemie. In einem Fall von acuter Vergiftung (ein sonst 
Abstinenter hatte in 8 Tagen 30—40 Glas Bier getrunken), zeigte 
zwei Tage später folgendes Bild: Das Gesicht war geschwollen, 
schmutzig roth, die Augen blutunterlaufen, die Haut juckend, 
kleienförmig abschuppend, mit Kratzspureu. Pat. klagte über all- 
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gemeines Hantjncken, Knebeln und Ameisenkriechen. Die Hände 
und FOsse schmersten, in einigen andern Fällen wurde Auftreibung, 
Röthe und Schmerzhaftigkeit der distalen Fingerenden (Erythro- 
melalgie) beobachtet. 

Die Mehrzahl der Kranken bot die Anzeichen chronischer 
Vergiftung. Das Gesicht ist schmutzig roth, mit schwärzlichen 
Schatten. Die Haut des Körpers ist auffallend pigmentirt, was 
man am besten aus einiger Entfernung bemerkt Das Pigment ist 
stärker an den schon von Natur mehr gefärbten Stellen; in 
manchen Fällen bildet es eine netzförmige Zeichnung mit da¬ 
zwischenliegenden, etwa erbsengrosBen, weiBsen Inseln. Es ist 
ferner stärker an den Stellen, wo bedeckte und unbedeckte Haut 
Zusammenkommen, wo Kleider eng anliegen, sowie an den Beuge- 
und Innenseiten der Glieder (Gegend des Hemdkragens, Achsel¬ 
höhle, Ellenbeuge, Innenseite der Arme). Die Areola der Mammae 
war gewöhnlich stark pigmentirt ebenso Bauch und Inguinal¬ 
gegend; auf ersterem zeichnete sich die helle Linea alba 
deutlich ab. Glutaealgegend und Innenseite der Oberschenkel 
waren staric gefärbt, die Vorderseite des Rumpfes mehr als die 
Rackseite. 

Nach einigen Tagen begann deutliche Abschuppung. Jucken 
war meist nicht stark ausgeprägt. 

Von nervösen Vergiftungs - Symptomen sind haupt¬ 
sächlich folgende zu erwähnen: Viele Fälle boten das aus¬ 
gesprochene Bild einer Neuritis. TaubheitBgefOhl und Kriebeln 
zeigte sieh bald in Händen und Fassen, öfters klagten die Patienten 
Ober Brenn- oder VerbrOhungsschmerz in den Sohlen, in andern 
Fällen aber scharfe oder drückende Schmerzen an der Ferse 
und den beiden Ballen, schlimmer beim Bewegen und Druck 
auf die Muskeln (letzteres besonders auch bei den Mukeln des 
Vorderarms). 

Erythromelalgie wurde in mehreren Fällen, meiBt an den 
Fassen, beobachtet 

Die Sensibilität war meist nicht herabgesetzt. 

Die Kniereflexe waren in den ersten Stadien oft verstärkt. 

Ataxie war in den vom Verf. beobachteten Fällen nicht 
aachzuweisen, wenigstens konnten die Kranken stets die Lage 
ihrer Glieder angeben; die Gleichgewichtsstörungen schreibt 
Verfasser in der Regel dem schmerzhaften Zustand der Fuss- 
sohlen zu. 

i* 
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In vorgerftckten Stadien überwiegen die neuralgischen 
Schmerzen; die Nerven des Schädels, die Intercostaluerven, sowie 
die Phrenici blieben stets frei: Die motorischen Symptome unter¬ 
schieden sich in nichts von den durch Alkoholvergiftung ent¬ 
standenen. In den Fällen, in welchen psychische Störungen auf¬ 
traten, war Alcoholismus nicht auszuschliessen. 

Das Haar eines Vergifteten enthielt Arsen im Verhftltniss 
von 8:100,000, bei einem andern 1:10,000, Arsen konnte mikro¬ 
skopisch in einem Schfippchen nacbgewiesen werden durch Zusatz 
einer ammoniakalischen Kupferlösung, welche einen Ueberschuss 
von Kupferozyd enthält: kleine grAne Theilchen von Kupfer- 
areenik zeigten sich im Haarmark. Demnach scheinen die Epider¬ 
moidalgebilde (neben Leber und Nieren) die Aufgabe an haben, das 
Gift aus dem Körper zu eliminiren. 

Ref. in Monthly Horn. Review, Mai 1901. Kr. 

Belladonna als Präservativ gegen Scharlach hat sich 
Dr. Cushing oft bewährt. In einem Falle hörte eine Schul¬ 
epidemie auf, sobald alle Zöglinge Belladonna bekamen. 

Med. Century, Jan. 1901. 

Monthly Hom. Rev. 1901 p. 312. Kr. 

Cedron. Die Tinktur aus den Samen von Simaruba-Cedron 
wird neuerdings auch in subkutaner Anwendung, als Specificum 
gegen Gelbfieber gerühmt. (Med. Press and Circular, 25. Sept. 1901). 
Die Monthly Hom. Review erinnert daran, dass schon in ihrem 
4. Bande (1860, p. 452) durch Dr. F. Goding, Barbados, das 
Mittel als Specificum gegen Fieber, besonders solche von 
remittirendem Charakter, in Sonderheit auch gegen Gelbfieber, 
empfohlen wurde. In Band 5. derselben Zeitschrift (1861, p.164, 
208, 251) berichtet Dr. Casanova, dass er bereits 1847 in Lima 
Cedron gegen intermittirende Fieber verschiedener Typen an¬ 
gewendet habe. Monthly Hum. Review 1901, p. 684. Kr. 

Chinin. Eine 28 jährige Frau erhielt wegen einer fieberhaften 
Periostitis an der linken Tibia vierstündlich ein Gran Chinin mit 
einem halben Gran Ferrum sulfuricum. Nach fünf Tagen schossen 
zahlreiche rothe Papeln im Gesicht, auf den Schultern und der 
Streckseite des linken Beins auf. Die Papeln wurden bald 
vesiculo-pustnlös und standen mehrfach in Gruppen, ähnlich dem 
Herpes circinnatus. Jucken mässig. Die Eruption trocknete ein 
und hinterliess eine bräunliche Pigmentirung. 
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(Ein ähnlicher Fall findet sich in Hughes’ Cyclopaedie II, 141). 

Lancet, 2. März 1901. 

Monthly Hom. Rev. 1901, p. 223. Er. 

Urtica «rem gegen gichtische Beschwerden. Dr. Proctor 
hatte in zwei hartnäckigen Fällen von rheumatischen Schmerzen 
im Deltoideus glänzenden Erfolg. Er gab es wegen der vor¬ 
handenen Harnsäureretention im Blut; in einem Fall leitete das 
Symptom: Brennen in der Haut nach dem Schlaf. Gabe: 10 Tropfen 
Urtinktur. Am. Homoepathist Apr. 1901, p. 126. Kr. 


Bemerkenswerthe Fälle 
aus der homöopathischen Praxis. 

Von Dr. med. Gustav Jäger, Hildesheim. 


Wenn in den von mir behandelten Fällen sehr häufig von der 
alten Regel Hahnemann’s abgewichen wurde, nur ein Mittel anf 
einmal zu verordnen, so geschah das einerseits in der Erwägung, 
dass auch ein Simillimum manche Symptome nicht zu decken ver¬ 
mag, andererseits muss dem Arzte BtetB ein gewisser Spielraum 
in der Behandlung zugestanden werden; denn die Medizin ist 
nicht blos Wissenschaft, sie ist mehr noch Kunst und nichts ist 
sun Krankenbette verkehrter, als einseitiges Schematisiren. Der 
Erfolg mag in letzter Linie das Verfahren rechtfertigen. 

1. Katarrhalische Pneumonie. Friedrich H. aus Bledeln 
(3 Jahre alt), bisher in Behandlung eines allopathischen Kollegen, 
der den Kranken bereits aufgegeben und erklärt hatte, es sei eine 
Gehirnhautentzündung hinzugetreten — kam am 14. April 1901 
in meine Behandlung. Der Vater wollte zuerst, dass ich ihm auf 
blosse Schilderung der Krankheitserscheinungen hin Arznei mit¬ 
gebe, was ich selbstverständlich mit Entrüstung ablehnte. 

Die Untersuchung des Kranken ergab: 

1. Inspektion: Gesiebt blass, Augen halb geschlossen, Unter¬ 
kiefer herabgesunken, Arm- und Beinmuskeln haben jegliche 
natürliche Spannung verloren, völlige Bewusstlosigkeit, Hirnhaut- 
reflex geschwunden, Pupillen weit und reaktionslos, — also 
kann keine Gehirnentzündung vorliegen, da bei letzterer in Folge 
der Beizung des Centrum ciliocerebrale Verengerung der Pupillen 
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vorhanden ist — Blick erloschen, Bronchialrasseln; der Körper 
sinkt in Folge des fehlenden Muskelbans am Fliesende des Bettes 
zusammen. In Summa: das Bild eineB Sterbenden. 

2. Palpation: Puls klein, fadenförmig, fast unfühlbar, 130. 
Temperst.: 39,3. Reflexe, bis auf etwas Husten u. Nasenreflex, 
erloschen. Da die Temperatur noch nicht subnormal, so stellte 
ich schon bei der ersten Untersuchung eine absolut günstige 
Prognose, wie mir der Vater des Kranken jederzeit bezeugen 
kann. 

3. Perkussion u. Auskultation: Rechter Oberlappen und 
linker Oberlappen, rechter Unterlappen der Lunge voll¬ 
ständig gedämpft. — Nach Aussage des allopathischen Kollegen 
hatte die Lungenentzündung zuerst den rechten Unterlappen 
ergriffen und war dann unter Ansteigen der Temperatur am 
9. Tage (also wohl kroupöser Beginn, dem eine katarrhalische 
Pneumonie auf dem FusBe folgte), auf die beiden andern Lappen 
übergegangen. — Zahlreiches nassklingendes, klein- bis gross- 
blasiges RaBBeln über den gedämpften Partien. Auswurf nicht 
mehr vorhanden. Ab und zu noch schwaches Husten, das aber 
keinen Schleim in die Mundhöhle befördert. Milch, das in den 
letzten Tagen allein mögliche Nahrungsmittel, wurde nur in 
ganz geringen Quantitäten und seit heute früh gar nicht mehr 
geschluckt. 

Ordin.: Da allopathische Arzneien vorangegangen, zuerst 
4 Gaben Sulfur 3. D. im Verlauf einer Stunde. (? Red.) Hierauf 
Aconit D. 4 und GoUinson. cannad., D. 3 in stündlichem Wechsel. 

15. April 1901. Noch völlige Bewusstlosigkeit. Temperat. 
auf 40,2 gestiegen; schluckt wieder etwas Milch. Wein ist nicht 
gegeben worden, da er diesen schon überreichlich in der letzten 
Zeit bekommen und Bchliesslich verweigert habe. 

Ordin.: Rhus toxicod. D. 3, Baptis D. 3 u. GoUinson. cannad. 
D. 3 in stündlichem Wechsel. 

18. April 1901. Temperat. 39,2. Nimmt grössere Quantitäten 
Milch, Kräftezustand besser. Doch sei in der Nacht ein Krampf- 
änfaU aufgetreten, der rasch vorüberging und der bisherigen 
Besserung Platz machte. Bewusstlosigkeit immer noch vor¬ 
handen. 

19. April 1901. Temp. 38,7. Bewusstlosigkeit ab und za 
durch lichte Augenblicke unterbrochen, Blick alsdann lebhafter, 
Atbmung tiefer und regelmässig, noch beschleunigt. Zustand kräftig, 
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Pols regelmässig, kräftiger, noch ziemlich klein und weich. Linker 
Oberlappen frei. 

#rdin.: Veratr. alb. u. Lachesis. 

Da ich nunmehr die Ueberzeugung hatte, dass Uh die Heilung 
den homöopathischen Arzneien allein überlassen könne und das 
Dorf, in dem der Kranke lag, schwer zu erreichen war, so stellte 
ich die Besuche während einer zollen Woche ein. 

26. April 1901. P. ist bei vollem Bewusstsein, lacht, hat 
Appetit, fast fieberfrei, rechts unten noch 2 Finger breite Dämpfung, 
Schmerzen in den Brustwänden vom vielen Husten. 

Ordin.: Arnic. mont. 3. D. und Tartar, emetic. 3. D. 

2. Mai 1901. Kann wieder etwas sprechen, wenn auch 
nur leise, noch grosse körperliche Schwäche, fieberfrei; Appetit, 
Schlaf gut. Keine objektiven Krankheitssymptome mehr. Geheilt 
entlassen. 

In der Zwischenzeit bis heute — 17. Januar 1902 — ist 
der Junge überhaupt nicht krank gewesen und entwickelt sich 
kräftig. Da der wiederkehrende Auswurf keine rostfarbenen oder 
blutigen Partien enthielt, sondern durchweg gelb bis grüne d. h, von 
schleimiger eitriger Beschaffenheit war, so ist die Diagnose der 
katarrhalischen Pneumonie, die im Kindesalter noch die häufigere 
ist, zweifellos richtig. 

2. Chronische abszedirende Perityphlitis mit akuten 
Exazerbationen. 

Anamnese. Fräulein Sehr., Hildesheim, 62 Jahre, wurde 
vor ca. l'/t Jahr an Blinddarmentzündung (erster Anfall der Krank* 
heit) von einem allopathischen Kollegen behandelt. Damals sei 
eine GaUensteinkolik mit Icterus vorangegangen. Früher sei sie 
nie krank gewesen. Vor einigen Tagen seien nun' wieder heftige 
«Messende Schmerzen, wie beim ersten Anfall, aufgetreten. Beim 
ersten Anfall habe der andere Arzt eine beinahe Kiudskopf grosse 
Geschwulst in der rechten Körperseite gefunden und deshalb zur 
Operation gerathen, zu der Bich aber die Kranke und die An¬ 
gehörigen nicht entscbliessen konnten. Schliesslich sei sie von 
dem früheren Arzte als gebessert entlassen worden, nachdem es 
gelungen war, die Schmerzen zu beseitigen. Sie habe im Frühling 
und Sommer 1901 wieder ein- bis zweistündige Spaziergänge machen 
können; doeh sei die Geschwulst, die sie selbst bequem fühlen 
konnte, nicht verschwunden gewesen. 
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Status pr&esenB. 7. Oktober 1901. Guter Ernährungszustand, 
blttbende Gesichtsfarbe, keine Steigerung der Temperatur und der 
Pulsfrequenz. Puls kräftig, regelmässig. Heftige lnnzinirende 
Schmerzen, von der rechten Bauchseite den rechten Oberschenkel 
entlang ausstrahlend. Da dieselben sich bei der geringsten Be* 
wegung verschlimmern, so hat sich Patientin zu Bett gelegt. 
Die Palpation ergiebt eine Kindskopf grosse Geschwulst, deren 
Oberfläche derb, fast knorpelig anzufühlen und höckerig ist, über 
dem rechten Darmbein. Ausserdem ist dieselbe fast mit der 
Unterlage verwachsen. Fluktuation nicht nachweisbar. Stuhlgang 
regelmässig. 

Der Natur nach konnte hier vielerlei vorliegen. Von den 
weiblichen Theilen der Bauchhöhle ging die Sache nicht ans, wie 
auch später ein Spezialarzt für Frauenkrankheiten bestätigte. Es 
konnte aber eine gutartige Neubildung des Darmbeins vorliegen, 
auf dem die Geschwulst unverrückbar mit breiter Basis auflag. 

An eine bösartige Neubildung dachte ich von vornherein nicht; 
denn bei dem langen Bestände wären die Körperkräfte in einer 
weit schlimmeren Verfassung gewesen. Andererseits fehlte das 
Fieber und die Fluktuation, die für die Diagnose einer Ent¬ 
zündung mit AbzesB unumgänglich nöthig waren. So blieb vor¬ 
läufig die Diagnose in der Schwebe, doch sagte ich mir, wenn 
eine Entzündung jetzt noch nicht vorhanden ist, so kann sie doch 
noch folgen nnd — Sulfur wird wohl in den Symptomen Klarheit 
schaffen. Also wurde dies zuerst mit Hepar sulf. D. 11 in Wechsel 
gegeben. 

8. Oktober 1901. Kein Fieber, schmerzfrei I Geschwulst kleiner 
und weicher, oben eindrückbar, dabei Gurren. 

10. Oktober 1901. Geschwulst wieder hart, wie vorher und 
grösser. Schmerzfrei. Kein Fieber. 

12. Oktober 1901. Status idem. Schiessende lanzinirende 
Schmerzen, wie am ersten Tage der Behandlung. Ordln.: Arsen, 
alb. u. Thuja 11. 

16. Oktober 1901. Kein Fieber, Geschwulst wieder kleiner 
und weicher, weniger Schmerzen. 

21. Oktober 1901. Fieber: 38,2°. Vermehrte Schmerzen. 
Geschwulst noch grösser geworden; reicht jetzt in flacher Rücken¬ 
lage bis zum unteren Leberrande, so dass ein Anfrichten im Bett 
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zur Unmöglichkeit geworden ist. Nunmehr Zuziehung eines Spezial- 
arztes für Frauenkrankheiten, dem ich als Diagnose perityphliti- 
schen Abszess angab. 

Bei der ersten Konsultation erklärte der Herr Kollege, dass 
es sich seiner Ansicht nach entweder um einen peritypblitischen 
Abszess von ziemlich abnormem Verlauf oder um eine bösartige 
Neubildung handeln könne. Im ersteren Fall müsse operirt werden, 
im zweiten wäre die Sache überhaupt vod vorn herein inoperabel. 
(Das letztere wäre wohl auch bei einer gutartigen Neubildung der 
Fall gewesen.) Weiterhin wolle er noch 8 Tage warten und dann 
nochmals mit mir zusammen untersuchen. Mit dem bisher auf¬ 
gelegten Breiumschlag war er ebenfalls einverstanden. Nun konnte 
als Drittes noch eine Kombination unserer beiderseitigen Ansichten 
voriiegen, unten eine Neubildung und oben darauf eine alter Abszess 
mit verdickten bindegewebigen Wandungen, deren Resistenz noch 
durch Kalkeinlagerungen verstärkt war. Der Herr Kollege schlug 
mir noch vor, Morphium zu geben, falls die Schmerzen fernerhin 
anhalten sollten. Dieses Mittel batte ich jedoch in meiner homöo¬ 
pathischen Praxis noch nie nöthig gehabt und gedachte auch in 
diesem Fall es entbehren zu können. 

28. Oktober 1901. Thuja 11 D. war weitergegeben worden. 
Temperatur bis auf 40,1° gestiegen; heftige Schmerzen, wie be¬ 
schrieben, die aber noch zu ertragen waren. Ordin.: Thuja 11 u. 
Colocynth. D. 3. 

31. Oktober 1901. Geschwulst bis 2 fingerbreit unter den 
Nabel zurückgegangen, weich, leicht eindrückbar, etwas Fluktuation 
naohweisbar. Fieberfrei, schmerzfrei. Allgemeinbefinden gut. 

5. November 1901. Geschwulst noch weiter zurückgegangen. 

6. November 1901. Dieselbe geht mehr und mehr zurück. 
Konsultation mit dem Herrn Spezialkollegen, der sich meiner 
Diagnose anschliesst und mit mir der Ansicht ist, dass eine 
Operation nunmehr überflüssig sein dürfte. Ordin.: Thuja 11. 

9. November 1901. Geschwulst wieder etwas vergrössert, 
leichte Temperatursteigerung, in der Nacht wieder etwas heran¬ 
ziehende Schmerzen in dem Oberschenkel. Ordin.: Rbus toxicod. 
D. 3 u. Thuja D. 11 zweistündlich im Wechsel. 

Nnn gab ich den Angehörigen den Auftrag, mir bis zum 
nächsten Morgen die Morgen-, Mittags- und Abendtemperatur auf- 
zosChreiben und mir den Zettel in die Sprechstunde zu bringen. 
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D* eise Steigerung nicht mehr vorhanden« die Sehmerseu Bich 
gänzlich verloren hatten, so gab ich am folgenden Tag die Weisung, 
die Kranke noch einige Wochen vorsichtshalber im Bett sn halten 
and mich su rufen, falls Schmerzen oder Fieber anftreten sollten. 
Thuja D. 11 n. Rhns D. 3, 11 fortgesetzt. 

3. Dezember 1901. Von der Geschwulst sind nur noch geringe 
derbe, bindegewebige Erhöhungen Ober dem Darmbein su fühlen. 
In der ganzen Zwischenzeit schmerz- und fieberfrei. Sehr gutes 
Allgemeinbefinden. Geheilt entlassen. 

Die Heilung hat auch bis heute — 17. Januar 1902 ange¬ 
halten und ich zweifle nicht, dass sie noch weiterhin Bestand 
haben wird. Am auffallendsten ist im Verlaufe obiger Krankheits¬ 
fälle die akute Verschlimmerung, der die definitive Heilung folgte. 
Dem homöopathischen Arzte ist dieser Verlauf allerdings nichts 
Neues, ihm ist die praktisch in hunderttaussenden von Fällen be¬ 
währte Anschauung geläufig, dass die Krankbeitsstoffe, besonders 
bei chronischen Krankheiten aus dem Zustand der Latenz in den 
der Evidenz übergehen müssen, — und das ist immer mit einer 
Erstverschlimmerung verbunden, wie uub die Erfahrung lehrt — 
wenn eine völlige Heilung und nicht eine zeitweise Unterdrückung 
der Krankheit zu Stande kommen soll. An dieser Anschauung 
ist höchstens die Ausdrucksweise veraltet; heute sagt man, das 
Fieber ist eine Abwehrbewegung des Organismus, — und die homöo¬ 
pathische Erstverschlimmerung äussert sich ganz besonders durch 
eine Steigerung des vorher schon vorhandenen Fiebers oder durch 
das Neuauftreten desselben — welche nicht unterdrückt werden 
darf. Zum Schlüsse möchte ich der Anschauung unserer Schul¬ 
medizin energisch entgegentreten, als ob die Homöopathie den 
Naturwissenschaften in's Gesicht schlüge und deshalb Unsinn sei. 
Die Erklärung der Homöopathie liegt nur auf einem Gebiete, das 
bis jetzt noch kaum Beachtung von seiten der Allopathie und dar 
Naturwissenschaften gefunden hat, dem der Lebenslehre — und 
da dürften uns wohl noch ganz andere Ueberraschungen bevor¬ 
stehen. Hat ja schon Behring zugeben müssen, dass seine Serum¬ 
therapie nichts anderes als Isotherapie sei (warum nicht Isopathie? 
oder ist das vielleicht nach der Ansicht des Herrn Professors 
was anderes?). Jedenfalls sind wir Homöopathen praktisch auf 
dem richtigen Wege, wie wir fast in jedem Krankheitsfall darthun 
können, — die Erklärung unserer Arsneiwirkung wissen wir aller- 
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dbp ebenso wenig, wie eie ans Herr Prot Behring für die 
Wirkung seines Serams geben kenn. Warum? Weil wir nach 
dem Aussprache Virchow’a die letaten Leben 8Ursachen des Zell- 
preloplasma’s auch heute noch nieht kennen. 


Krimineller Abort und Homöopathie. 


Der homöop. Laienpraktiker W. aus G. übersandte einer von 
ihm geaehwingerten Bauerntochter mehrere Glaskolben mit weisser 
besw. röthlicher Flüssigkeit, sowie einige Pulver nebst Gebrauchs* 
anweisung und der ausgesprochenen Erwartung, dass «diese sehr 
krlftigen Mittel wirksam seien und die Sache gut abgehe, er gebe 
sich gewiss alle Mühe". In der gerichtlichen Voruntersuchung 
gab W. an, Pulsatilla „zur Beruhigung“ verabreicht za haben 
Die Staatsanwaltschaft findet nun in einem der homöop. Lehr¬ 
bücher des Angeschuldigten Pulsatilla unter den menstruations- 
befördernden Mitteln in erster Linie aufgeführt und ersucht 
Kollegen Sch. um ein sachverständiges Gutachten darüber; 

„Welche Mittel wohl in den nicht mehr vorhandenen Kolben 
eich befunden haben, ob es insbesondere Mittel waren, die 
in der Homöopathie als Abtreibungsmittel gelten oder von W. 
als solche angesehen werden konnten, ob die homöop. 
Arzeneiwiseenschaft überhaupt solche kenne and wie sie 
heissen.* 

Wegen der prinzipiellen Bedeutung der Sache sei es gestattet 
das daraufhin abgegebene Gutachten hier zum Abdruck za 
bringen; 

„— Die homöopathische Behandlnngsweise besteht in Verab¬ 
reiehang von stark verdünnten Heilmitteln, welche sich durchaus 
niebt zu verbrecherischen Zwecken eignen; ee müsste denn der 
Alkoholgehalt der Mittel in Frage kommen. 

Die homöopathischen Arsneiverdünnongen werden jedoch auB 
»Tinkturen* oder Mnttersubctanzen hergestellt, welche von starker, 
bei vielen Stoffen direkt giftiger Wirkung sein können, z. B. 
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Arseniktinktur, Nux vomicatinktur. Diese starkes Tinkturen sind 
jedoch nicht eigentlich als homöopathische Mittel an bezeichnen, 
sie sind auch im Handel nicht freigegeben. Homöopathische' 
Aerzte machen nur selten Qebrauch von denselben; ich selbst 
z. B. habe es kaum je in meiner Praxis gethan. 

Wenn jedoch solche Tinkturen giftiger Natur für sträfliche 
Zwecke erreichbar sind, so kann damit allerdings Missbrauch 
geschehen, und es existirt ein homöopathisches Mittel „Sabina“ 
(JnnipernB Sabina), welches auB einer Tinktur bereitet ist, die 
spezifisch giftig und in einer Weise frucbtabtreibend wirkt, dass 
auch das Leben der Mutter in Gefahr geraten kann. Das be¬ 
treffende Mittel (übrigens zugleich altes Volksmittel für diesen 
Zweck) ist in Gärten öfters zu finden und direkt erreichbar. — 
Ausser Sabina könnte auch noch die Tinktur von Chamomilla, 
von Thuja, von Viburnum verwendet werden. Pulsatilla eignet 
sich viel weniger. — Im Zusammenhang mit diesem Verhalten 
sind Sabina, Chamomilla, Thuja, Viburnum und andere Heil¬ 
mittel bei drohendem Abortus, wenn sie in homöopathischer 
Weise, nämlich in Verdünnung, angewandt werden. Ganz ähnlich: 
ist im Gegensatz hierzu Pulsatilla ein Mittel, welches in der 
giftigen Tinktur abschwächend auf die Regeln einwirkt und des¬ 
halb wieder umgekehrt in Verdünnungen zur Beförderung 
krankhaft schwacher oder unterdrückter Menstruation als ein weit¬ 
bekanntes homöopathisches Mittel dient. — Hätte W. die Tinktur 
von Pulsatilla gegeben um Abtreibnng zu erzielen, bo müsste dies 
als ein (erklärliches) Missverständnis seinerseits angesehen werden. 
Hätte er aber eine Verdünnung gegeben, so läge abermals ein 
Missverständnis vor, denn mit homöopathischen Verdünnungen 
kann man zwar in geeigneten Fällen krankhafte Umstände, 
(die sich in der Richtung der Mittelwirkung bewegen) beseitigen, 
jedoch eine physiologische Sachlage d. h. einen normalen Zu¬ 
stand, wie Schwangerschaft, nicht beseitigen. Die Aehnlichkeit 
dieses Zustandes mit dem krankhaften Ausbleiben der Regel ist 
doch nur eine oberflächliche! 

Was W. abgegeben haben mag, dafür fehlt mir jeder weitere 
Anhaltspunkt. —• 

Voraussichtlich wird in der Schwurgerichts-Verhandlung anch 
noch der dem Medizinalkollegium beigegebene amtliche Sach¬ 
verständige in homöopathischen Angelegenheiten gehört werden, 
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und kann man gespannt sein, za welcher Auffassung aber die 
forensische Bedeutung unserer Mittel im Allgemeinen und in 
diesem besonderen Falle das Gericht gelangt. 

Dr. Gergen, Tübingen. 


Besprechung der beiden ersten Lieferungen 
der „Deutschen homöopathischen 
Arzneimittellehre^ 

Von Dr. Bastanier, Berlin. 


Die sweite Lieferung unserer „Deutschen homöopathischen 
Arzneimittellehre“ ist erschienen. Gin Gef&hl freudiger Genug- 
thnong erfüllt uns darüber, dass das grosse Werk im Gange ist 
Etwa elf Lieferungen sind noch zu erwarten. Da ist es 
denn noch Zeit, sich über die Arbeitsmethode zu einigen und 
dnreh Erörterung und Berücksichtigung begründeter Ausstellungen 
das Werk von Lieferung zu Lieferung vollkommener zu gestalten. 

Die folgenden Bemerkungen sollen keine erschöpfende Kritik 
darotellen, sondern nur die Eindrücke wiedergeben, welche sich 
dem Verfasser beim Durchblättern der beiden ersten Lieferungen 
aufgedrängt haben. Vielleicht erwecken dieselben Widerspruch. 
Jedenfalls ist zu wünschen, dass in der homöopathischen Litteratur 
bewanderte Kollegen das Wort ergreifen, um ihr Urtheil und ihre 
Wünsche bei Zeiten zur Geltung zu bringen. Das kann dem 
Werke nur zum Vortheil gereichen und wird daher von den an¬ 
eigennützigen Mitarbeitern mit Dank aufgenommen werden. 

Auf etwa dem sechsten Theil des vorgesteckten Raumes ist 
bisher erst der zehnte Theil der in Aussicht genommenen Mittel 
abgehandelt; darunter befinden sich nur etwa zwei Polychreste. 
Die Befürchtung erscheint somit gerechtfertigt, daBB das Werk 
den geplanten Umfang, Herstellungszeit und -kosten weit über¬ 
schreiten wird, wenn in der bisherigen Weise weiter gearbeitet 
wird. Es wurde im Berliner Verein z. B. auf die ausserordent¬ 
liche Länge des Artikels über AgaricuB muscariuB hingewiesen. 
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Der Verfasser desselben hat sämmtliche 8600 Symptome, deren er 
habhaft werden konnte, wiedergegeben, indem er nur völlig 
identische unter den betreffenden Nummern vereinigt hat. Ich 
glaube, der Passes im Programm, welcher „das vollständigste 
streng auf den Originalprüfungen beruhende Symptomenverzeichniss" 
zu geben verspricht, giebt den Mitarbeitern wohl mehr Freiheit 
in der Bearbeitung dieses Theiles, als es auf den ersten Blick 
scheinen mag. Wir können nicht die ganze R. A. L., den ganzen 
Noack, Trinks oder Jahr abdrucken. Wir müssen in diesem Werk 
das Recht haben, die ähnlichen Symptome zu Qruppen zusammen¬ 
zufassen und ermüdende Wiederholungen fortsulassen. Dass diese 
verantwortungsvolle und schwierige Arbeit mit der nöthigen 
Schonung im Seist der .konservativen Homöopathen streng 
Hahnemann’scher Richtung* durehgeführt werde, ist Forderung 
des Programms und darüber zu waehen, die schwere Aufgabe der 
Redaktion. 

Die beiden folgenden Theile zu kürzen, weil das Symptomen- 
verzeichniss schon zu viel Raum eingenommen hat, das hiasse 
dem Werke grade in seinen originalsten Theilen Abbruch thun. 
Immerhin lässt sich auch dort haushalten, wenn man alles über¬ 
flüssige fortlässt. UeberflüBsig erscheint mir z.B. die sehr häufig 
geübte wortgetreue Exeerpirung der Aetswirkungen starker Säuren 
aus den bekannten toxikologischen Handbüchern. Irgend ein 
solches Handbuch ist in Jedermanns Besitz; da kann man sich 
schnell über die groben Aetzwirkungen orientiren. Für die homöo¬ 
pathische Verwerthung der betreffenden Mittel kommen doch nur 
die Fernwirkungen, nicht die lokalen Aetzwirkungen, in Betracht. 

Laut Programm soll der physiolog. Theil .nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse die Wirkungssphäre der Mittel 
möglichst kurz, aber genau kennzeichnen*. 

Als Muster eines solchen kurzen physiologischen Theils 
möchte ich den 3. Theil des Artikels über Hippocastanum hin- 
steilen. Ich kann jedoch nicht umhin, hinzuzufügen, dass der 
Verfasser desselben sich gegen den Geist der Homöopathie ver¬ 
sündigt, wenn er die Kenntniss der Angriffspunkte eines Mittels 
für die Hauptsache hält. Das ist erst die Hälfte der Haupt¬ 
sache. Die näheren Umstände der Wirkung auf die Angriffs¬ 
punkte erat geben die Handhabe zur homöop. Verwendung des 
Mittels. 
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Der Skimirung der Wirkungssphäre «ieee Mittels ao b l ie sst 
sich als naheüegendes Bedürfniss der Versuch an, die eioselnen 
Wirkungen auf bekannte physiologische Beziehungen zurücksuführen, 
soweit es ungezwungen radglich ist. Dass die Homöopathie bei 
dieser Gelegenheit zu selbständigem Denken anregt, zeigt s. B. 
der Artikel Agaricas mascar., dessen Verfasser in Behr geschickter 
Weise eine Lanze gegen Kobert bricht. Vergleiche zwischen den 
Ergebnissen der Thierversuche resp. Vergiftnngsbefande nnd der 
Prüfangssymptome wirken oft befruchtend auf das Verstlndniss 
der letzteren. Eine ausdrückliche Hervorhebung der Simile- 
Besiebung zwischen der pbysiologiseben Wirkung der Mittel und 
den Krankheitsbildern, gegen welche sie sich schon therapeutisch 
bewährt haben, gehört zwar nicht mehr eigentlich in den physio¬ 
logischen Theil, muss aber doch wegen ihres propagandistischen 
Werthes dringend empfohlen werden. Hier lassen sich noch 
ungezwungen Angaben über die Verwendung des Mittels seitens 
des Volkes nnd der Aerzte früherer Zeiten einfügen. 

Sehr klar nnd schön ist diese Gegenüberstellung des Mittel¬ 
bildes nnd der Krankheit im physiolog. Theil des Artikels über Aloö 
herausgearbeitet. 

Alle diese Gesichtspunkte sind in ausgiebigster Weise im 
Artikel über Aconit berücksichtigt. Nur trifft diesen Artikel, der, 
ebenso wie der Agaricus-Artikel, ursprünglich als Monographie 
erschienen ist, mit Hecht der Vorwurf, aus dem Böhmen des 
Werkes durch zu grosse Breite der physiolog. Erörterungen beraus- 
zufallen. 

Wenn die zukünftigen Mitarbeiter sich bemühen, im physiolog. 
Theil die Früchte ihrer Litteraturstudien und eigenen Gedanken¬ 
arbeit nnter obigen Gesichtspunkten erschöpfend darzulegen, dann 
wird Jeder etwas interessantes zu sagen haben und, was sehr 
wichtig ist, die Arbeiten werden ein einheitlicheres, gleich¬ 
wertigeres Gepräge bekommen. 

Also nicht die Einflechtung unbekannter Autornamen ohne 
Litteraturangabe, wie „Meyer“ etc., giebt der Arbeit den wissen¬ 
schaftlichen Gehalt, sondern die klare Beantwortung der physiolog. 
Fragen vom homöopathischen Gesichtspunkte aus. 

Wir können nicht genug Sorgfalt grade auf diesen allgemein- 
wissenschaftlichen Theil der Arbeit verwenden. Es ist Thateache, 
dass die Zahl ausgezeichneter Vertreter der Schulmedizin, welche 
der Homöopathie Gerechtigkeit widerfahren zu lassen sich be- 
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mühen, täglich wächst Bis jetzt ist der persönliche Verkehr fast 
das einzige Mittel, solche Interessenten za beeinflussen. Es fehlt 
uns in der Litteratur eine Arzneimittellehre, welche man solchen 
Kollegen ohne Kommentar in die Hand geben könnte, and die 
durch ihre Wissenschaftlichkeit den Leser überzeugt, ihm 
wenigstens Respekt abnöthigt vor unserer Art zu arbeiten. Das 
beste ist dazu grade gut genug. 

Wird so einheitlich für die Güte des Inhalts gesorgt, so brauchen 
wir uns um die Länge und Kosten des Werkes wahrlich keine 
Sorgen zu machen. 

Mit ganz besonderer Genugthuung wird es gewiss von allen 
Seiten aufgenommen werden, dass unser Kollege Dahlke sieb 
bereit erklärt hat, für alle Mittel den vergleichenden Theil zu 
schreiben, soweit derselbe nicht schon von den Mitarbeitern selbst 
bearbeitet ist. 

Eine den Gebrauch des Buches sehr erleichternde Verbesserung 
der Ausstattung besteht darin, dass unter jeder Seite der Name 
des jeweils abgehandelten Mittels verzeichnet ist. 


An unsere Leser! 

In Folge der beträchtlichen Erhöhung der Druckkosten, 
welche der neue Buchdruckertarif herbeigeführt hat und weil an 
unsre Vereinskasse immer grössere Anforderungen für gemein¬ 
nützige Ausgaben herantreten, sehen wir uns genöthigt, den 
Preis des Abonnements unsrer Zeitschrift auf 12 Mark und den 
des Einzelheftes auf 2,50 Mark zu erhöhen. 

Die Redaktion 

der Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aerzte. 


Personalien. 

Am 17. Februar haben das homöopathische Dispensir-Examen 
bestanden: Dr. Guyot-Berlin und Dr. Knüppel-Magdeburg. 
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Weitere Beiträge zur Diagnose und 
Therapie der Tuberkulose. 

Symptomenregister des Tuberkulin Eocb. Pharmaco- 
dynamik des Tuberkulins. Tuberkulinherz und Tuber¬ 
kulinleber. Tuberculinismus chronicus und die Psora 
Hahnemanns. Die Diagnose der Lungen-Tuberkulose aus 
den atrophischen Stellen der Brustmuskulatur. 

Meinem lieben Lehrer und Freund Dr. Beck in Monthey gewidmet. 

Von Dr. Nebel, Montreux. 


Symptomenregister des Tuberkulins Koch. 

Dasselbe wurde vor Jahresfrist Dr. Windelband sowohl, als 
Dr. Mossa zur Veröffentlichung angeboten. Da damals die Aktien 
des Tuberkulins weit unter Pari standen, so erhielt ich von 
beiden Seiten einen Korb. 

Diese Zusammenstellung hat mir persönlich grosse Dienste 
geleistet; ihre gehörige Verarbeitung wird auch den Herren Kollegen 
von Nutzen sein. Zudem soll sie für das dem Symptomenregister 
Nachfolgende als Beweismaterial dienen. Was den Zusammenhang 
and die Werthung der einzelnen Symptome anbetrifft, so verweise 
ich die Kollegen auf die Quelle: Bobert Koch’s Heilmittel gegen 
die Tuberkulose Heft I—XII, Berlin und Leipzig, Verlag von 
Georg Thieme 1890—1891. Was die pathogenetischen Symptome an¬ 
belangt, so habe ich mich bestrebt, sie ziemlich vollständig anzu¬ 
führen. Die curativen Symptome wurden weggelassen. Es sei für 
desjenigen, der die Arbeit übernehmen will, bemerkt, dass die 

Bind XXI. 0 


Digitized by LjOOQle 



Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aerste. 


Parallelisirung der pathogenetischen and curativen Zeichen, wie 
sie in den 12 Heften niedergelegt sind, eine ausgezeichnete Streit¬ 
schrift abgäbe. Fortuna militi. 

Allgemeines. 

Gewichtsabnahme. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 

Schwere Störung des Allgemeinbefindens. 73, 11. 
Gewichtsabnahme 9 Pfund. 26, IV. 

Erhebliche Störung des Allgemeinbefindens. 34, IV. 

Abnahme des Körpergewichtes um 5—8—10 Pfund. 65, IV. 
Blässeres Aussehen. 59, IV. 

Gewichtsverlust 20 Pfund. 59, V. 

In der Regel Abnahme des Körpergewichtes. 81, V. 

Abnahme des Körpergewichtes bei 18 Patienten. 14, VI. 
Ernährungszustand ging sichtlich zur&ck. 76, VIII. 

Abnahme des Körpergewichts, schlechtes Aussehen. 96, VUL 
AUgemeinznstand verschlechtert sich zusehends. Körpergewicht 
nimmt rapid um 6 Pfund ab. Rapide Abnahme der Kräfte. 
99, VIII. 

In 3 Wochen 12 Pfund Abnahme. 60, IX. 

Gewichtsabnahme von längerer Dauer. 107, IX. 

Körpergewicht geht herunter, manche Kranke fahlen sich erheb¬ 
lich angegriffen. 13, X. 

Um 19 Pfund währeud der Kur abgenommen. 18, X. 

Die Abmagerung macht bedenkliche Fortschritte. 88, X. 

Die Steigerung der Eiweisszersetzung im Anfang gehört zn den 
regelmässigen Wirkungen der Injektionen. 106, X. 
Gewichtsabnahme 7 kg. 113 X. 

1. Psychische Symptome. 

Melancholisch hypochondrische Delirien. 97, VIL 
Weint, weiss aber nicht anzugeben, was und wo es sie schmerzt 
12, IX. 

Patieht wurde kleinlaut und niedergeschlagen. 14, IX. 

Sie weint, ist sehr unglücklich. 14, IX. 

Sehr weinerliche Stimmung. 15, IX. 

Ausbruch von heftigem Weinen. 18, XI. 

Die Kranken bieten das Bild tief deprimirter Hypochondrischer. 
18, XI. 
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Gr ist seit einigen Tagen sehr angezogen and zänkisch, liegt klag- 
sam im Bett, sehr weinerlicher Stimmung. 15, IX. 

Grosses Unbehagen. 13, IX. Unbehagen. 184, IV. 

Unbehagen. 36, VII. Unbehagen im ganzen Körper. 111, III. 
Unlust, Mattigkeit 103. III. Starkes Unbehagen and Abge- 
schlagenheit 74, VIII. 

Unruhe. 43, II. 

Grosse Unruhe. 69, II. 21, III. 

Praecordialangst. 27, QL 
Grosse innere Unruhe. 66, IX. 

Praecordialangst, bisher unbekannter Zustand der Erregung, 
Depression, die 2 Tage lang anhielt. 18, XI. 

Am Abend sehr erregt und unruhig. 19, XI. 

Leichte Benommenheit mit Frost, Eopf-, Glieder* und Bücken* 
schmerzen. 43, I. Somnolenz 99, I. 

Stärkere Benommenheit gegen Abend. 75 II. 

Sensorium stark benommen. 78, n. 

Somnolenz, Verfallenheit. 70, IQ. 

Somnolenz, Schwäche, Kausea. 72, IIL 
Benommenheit des Sensoriums. 85. IQ. 

Leichte Benommenheit des Sensoriums. 19, VI. 128, IV. 

Leichte Benommenheit und starkes Unwohlsein. 21, VI. 
Benommenheit mit Schmerz in allen Gliedern. 22, VL 
Gefühl von Betrunkensein mit Zittern. 33, VI. Somnolenz. 55, VI. 
Benommenheit mit Mattigkeit. 74 VIII. 

Kinder und Frauen liegen apathisch da und machen den Eindruck 
Sch werkranker. 76, VUI. 

SenBorium in vereinzelten Fällen benommen. 76, VUI. 

Leichte Somnolenz zwei Tage anhaltend b. Kindern. 71, IX. 
Somnolenz, die sich bis zur Bewusstlosigkeit steigert. 52, X. 
Bewusstlosigkeit. 111, X. 

Leichte Verwirrtheit, kann das richtige Wort nicht finden, ver¬ 
wechselt Personen und findet sich in der Umgegend nicht 
aus. Patient wird immer verwirrter, liegt stuporös da. 20, XI 
Der Kranke fällt ohnmächtig zusammen. 55, X 
Benommenheit. 79, IX. Ohnmachtsanfälle. 55, X. 

Vollkommene Somnolenz während 2 Tagen. 40, XI. 

Grosse Hinfälligkeit, Ohnmacht. 51. V. 

Unfähigkeit zu denkeu. 72, V. 

Gedächtnisschwäche. 27, X. 111, X. 

e* 
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Einige Male zeigten sich maniakalische Zustände: 2 Stunden nach 
der Injektion zwei Anfälle von jedesmal 10 Minuten Dauer, 
in denen er aus dem Bett springen wollte, phantasirte, 
Niemanden erkannte. 38, IX. 

Delirien. 75, II. 

Coma und Fieberdelirien. 31, V. 

Delirien auf dem Höhestadium des Fiebers. 72, V. 

Fieber mit Delirien. Auftreten einer Fieberpsychose. 
Melancholisch-hypochondrische Delirien. 97, VII. 

Collaps nach starkem Schüttelfrost. 79, I. 

Patient ist collabirt. 11, II. 

Collaps mit äusserst kleinem beschleunigtem Puls. 59, II. 
Collapserscheinungen. 27, III. 

Sopor mit starker Dyspnoe nnd Cyanose. 78, III. 

Sopor 30 Stunden dauernd. 29, IV. 

Dreitägiges Coma mit Temp. von 41,4. 51, IV. 

Hochgradige CollapszuBtände. 71. IV. 

Collapszustände mit aussetzender Herzthätigkeit. 72, IV. 

Leichter Collaps nach der 3. Injektion. 54, VI. 

Viermal Eintritt von leichtem Collaps. 59, IV. 

Beängstigender Collaps. 33, IX. 

Abends 7 Uhr kurzdauernder Krampfanfall (allgemeine Convul- 
sionen) welchem im Laufe der Nacht noch 8 neue folgten. 
13, III. 

Schwere hysterische Krämpfe dreimal bei Patientinnen, deren 
Hysterie bekannt war, einmal bei einer jungen Patientin, bei 
der nie nervöse Symptome beobachtet waren. 62, II. 

Bei einer Epileptischen trat ein Anfall auf. 77, IX. 

Schwere Meningitis-ähnliche Symptome. 106, in. 

Schwerste Gehirnerscheinungen. 61, IV. 

Mit dem Nachfieber treten meningeale Erscheinungen auf, ohne 
dass es zum Ausbruch von Meningitis kommt. 74, VIII. 
Schwere Störung des Allgemeinbefindens. 73, II. 

Krankheitsgefühl. 42, V. 

Hochgradiges Gefühl von Elendsein. 71, V. 

Typhöse Erscheinungen. 42, V. 

Allgemeines Unwohlsein. 21, VI. 25, VI. 

Angegriffenheit, Mattigkeit. 34, III. 

Grosse Hinfälligkeit. 52, IIL 
Bedeutende Schwächezustände. 67, III. 
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Hohes Krankheitsgefühl. 116, III. 

Allgemeines Uebelbefinden. 22, H 

2. Nervensystem. 

A. Sensibilität. 

Mattigkeit, einige Tage andauernd. 8, 1 
Mattigkeit. 18, 26, I. 

Patient fühlt Bich sehr schwach. 22, I. 

Am Tage nach der Injektion sehr matt. 32, I. 

Abgeschlagenheit und Mattigkeit. 48, 52, I. 

Prostration mit Kopfschmerzen. 57, I. 

Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen, Mattigkeit Abends. 59, I. 
Erschöpfung, Mattigkeit und Zerschlagenheit. 81, I. 

Mattigkeit mit Schwindel und Uebligkeit 91, I. 

Mattigkeit mit Gliederschmerzen. 

Mattigkeit. 55, IL Grosse Abgeschlagenheit. 57, II. 

Mattigkeit mit Kopfweh. 87, II. 

Abgeschlagenheit mit Uebligkeit und Kopfweh. 11, III. 
Allgemeine Abgeschlagenheit. 66, H. 

Grosse Mattigkeit. 73, n. Abgeschlagenheit. 21, III. 

Patienten fühlen sich matt und angegriffen. 34, HL 
Ein gewisser Grad von Abgeschlagenheit wird nie gänzlich vor* 
misst. 37, m. 

Allgemeine Mattigkeit. 55, HI. 

Bedenkliche Schwächezustände. 69, III. 

Grosse Schwäche. 73, ID. 

Mattigkeit mit Unlust 103, DT 

Grosse Mattigkeit und Schwäche bis zur Gehunfähigkeit. 105, III. 
Grosse Müdigkeit und Unbehagen im ganzen Körper. 111, III. 
Patient fühlt sich abgeschlagen, Mattigkeit in den Gliedern und 
Kopfschmerzen. 117, DI. 

Mattigkeit, grosse Mattigkeit, Zittern und Wadenkrämpfe. 52, IV. 
Anhaltende Schwächezustände, Prostration. 67, IV. 

Prostration, allgemeines Unwohlsein, Mattigkeit, 71, IV. 

Fühlt sich im höchsten Grade matt 107, IV. Fühlt sieh matt. 
119, IV. 

Grosse Mattigkeit mit Kopfweh und Schwindelgefühl. 122, IV. 
Gefühl von Mattigkeit 124, IV. 

Mattigkeit in den Gliedern, Müdigkeit und Sehwindelgefühl. 126, IV. 
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Mattigkeit 31, V. Fast ständige Klagen von grosser Mattigkeit. 
80, V. 

Müdigkeit and Schwäche, grosse körperliche Schwäche. 89, V. 
Mattigkeit bei einer grossen Anzahl von Geimpften. 9, VI. 
Mattigkeit und Gliederschmerzen. 19, VI. 

Allgemeine Abgeschlagenheit mit Kopfweh und verminderter Ess¬ 
last. 21, VI. 

Grosse Schwäche and Mattigkeit 23, VI. 

Abgeschlagenheit mit Verfall der Kräfte. 59 VI. 

Schwere Prostration. 43, VII. 

Grosse allgemeine Schwäche. 87, VII. 

Abgeschlagenheit Müdigkeit und Muskelachmerzen. 45, V]H. 
Mattigkeit, starke Abgeschlagenheit. 70, VIEL 
Abgeschlagenheit, starkes Unbehagen, Benommenheit and Mattig¬ 
keit. 74, vm. 

Grosse Mattigkeit in den Gliedern. 33, IX. 

Mattigkeit. 64, IX. Mattigkeit 51, X. Schwäche 52, X. 
Allgemeine Schwäche mit Kopfschmerz und Schüttelfrost 53, X. 
Ganz bedeutende Schwäche, OhnmachtBanfälle. 55, X. 

Allgemeine Mattigkeit mit Frost, Kopf- und Gliederschmerzen. 15, XI. 
Grosse Mattigkeit. 19, XI. 

Gefühl von Schwäche. 18, XII. 

Zunehmende Schwäche und Mattigkeit. 26, XII. 

Gefühl von Abgeschlagenheit 50, XII. 

Müdigkeit im-ganzen Körper. 169, XII. 

Mattigkeit, allgemeine Abgeschlagenheit 170, XII. 
Abgeschlagenheit, Mattigkeit mit Schmerzen im Rücken. 173, XII. 
Allgemeine Mattigkeit und Schmerzen im Kreuz. 174, XII. 
Abgeschlagenheit, etwas Benommenheit. 176, XII. 

Gefühl von Mattigkeit. 183, XII. 

Schmerzen im ganzen Körper. 74, II. 

Verbreitete Schmerzgefühle. 76, IQ. 

Neuralgiforme Schmerzen. 22, IX. 

Neuralgien, Myalgien. 17, XI. 

Schmerzen in allen Gliedern bei Benommenheit des Sensoriums. 
22, VI. 

Schmerzhafte Empfindungen im ganzen Körper. XII. 

Schmerzen Btechender Art. (S. b. den folgenden Rubriken.) 
Parästhesien nicht selten. 22, IX. 

Parftsthesien. 17, XI. 
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Knebeln, Kältegefühl. 60, XII. 

Jacken, Brennen, Stechen. 50, XII. Jacken. 170, XII. 

B) Motilität 

Kr&mpfe hysterische. 62, II. 

Wadenkrämpfe. 62, IV. 

Facialiskrämpfe. 61, IV. 

Krampfartige Schmerzen auf dem Magen und im Bauch. 

3. Schlaf und Träume. 

Somnolenz b. ob. 

Schlaflosigkeit mit Fieber. 44, I. 

Schlaf schlecht. 63, I. 

Schlaflose Nacht, Nachts schlechter Schlaf und Hitzegefühl. 68,1. 
Der Kranke stöhnt und wirft sich unruhig im Bett umher. 99, I. 
Schlaflosigkeit., 65, n. 57, n. 

Konnte vor bohrenden BQckenscbmerzen nicht schlafen. 67, II. 
Patient wird schläfrig, schläft viel. 73, 74, U. 

Schlaf lässt zu wünschen übrig. 90, III. 

Schlaf durch Hustenreiz gestört 16, IV. 

Schlaf unruhig. 122, IV. 

Schlaflosigkeit und Benommenheit. 128, HI. 

Patient schläft viel. 127, 180, HI. 

Schlafsucht, Mattigkeit und Kopfschmerzen. 127, IV. 

Manche waren schlaflos, einige wenige hatten schlafsüchtigen Zu¬ 
stand. 9, VI. 

Schlechter Scldaf. 19, VI. Schlechter Schlaf und Hitzegefühl in 
der Nacht 

In der Nacht wenig Schlaf. 23, VI. Schlechter Schlaf. 25, VI. 
Kann wegen Kopfschmerz nicht schlafen. Schlechte Nacht in Folge 
von Kopfschmerz. 10, 12, IX. 

Schlaflose Nacht mit allgemeinem Unbehagen und Kopfschmerz. 
13, IX. 

Schlaf oft gestört mit vermehrtem Husten und nervöser Aufregung. 
23, IX. 

Schlaflosigkeit 107, IX. 

Schlaflosigkeit bei einer Beihe von Injicirten. 18, XI. 
Mangelhafter Schlaf, schwere Träume, schreckt oft aut 18, XI. 
Ist schlaflos und sehr erregt. 
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4. Fieber. 

Kältegefühl. 21, L Kältegefühl auf Brust und Magengegend. 63, III. 

Kältegefühl mitKriebeln. 50, XII. Kältegefühl und Schwindel 69, II* 

Heftiger Schüttelfrost. 7, I. Ansteigen der Körpertemperatur 
auf 39,6°. 

Schüttelfrost, Temperatur 39°. 

Starker Schüttelfrost, Frösteln, Hitzegefühl. 23, I. 

Schüttelfrost, Temp. 40,6° 2 Tage dauernd mit Bewusstlosigkeit. 31,1. 

Temperatur subnormal nach Ablauf der Reaktion. 134, I. 

Frostanfall Frösteln Nachts, Fieber durch Frost eingeleitet, Schüttel¬ 
frost von £—1 Stunde langer Dauer, gefolgt von Hitzegefühl 
Frostanfall ohne TemperaturBteigerung. 

Temperatur geht unter die Norm am Ende der Reaktion. 

Temperatur steigt am Tage nach der Injektion wieder in die Höhe. 

Temperatur am Abend 39,5° fällt während der vier nächsten Tage 
staffelförmig zur Norm zurück. 40—43, I. 

Gänsehaut am ganzen Körper mit ziemlich starkem Frösteln. 49,1. 

Frostanfall £ Stunde dauernd mit nachfolgender Hitze. 

Frost 1 Stunde lang dauernd, darauf HitzegefühL 50, I. 

Frösteln £ Stunde lang, gleichzeitig Gefühl von Hitze im Gesicht; 
gelindes Frösteln; £ Stunde lang FroBt; Frost 1 Stunde 
dauernd; Schüttelfrost £ Stunde dauernd, Temp. 40°. 53—56 L 

Frost 3 Uhr Nachmittags mit Kopfschmerzen, Temp. 40,2°. 

Nachts schlechter Schlaf mit Hitzegefühl. 57—58, I. 

Schüttelfrost Nachmittags Temp. 40,6°. Nach starkem Schüttel¬ 
frost CollapB; Schüttelfröste. 99, I. 

Frösteln, Schüttelfrost auch ohne Fieber. 55, II. 

Häufig sich wiederholende Schüttelfröste. 57, II. 

15 Stunden nach der Injektion Schüttelfrost. 67, U. 

Schüttelfrost von J Stunden Dauer. 73, U. 

Frösteln. 74, n. 

Temperatur auf 0,005 Tuberkulin 40,4«, auf 0,01 Tuberkulin 41,2°. 
Schüttelfröste. 13, 26, m. 

Schüttelfrost mit Erbrechen und Diarrhoe. 63, IH. 

Andauerndes Fieber, an Stelle des intermittirenden tritt kontinuir- 
liches auf, meist mit abendlicher Steigerung. 84, IH. 

21 Stunden und 22 Stunden nach der Injektion erfolgt erst 
Temperaturanstieg um 4«. Temp. 41,3«. 99, 100, in. 

Mässiges Fieber artet in schwere Hektik aus. 105, in. 

Subnormale Werte der Temp. 35,8°, 35,5°. 105, III. 
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Frostgefühl besonders im Rücken. 111, HI. 

Subnormale Temperaturen mehrere Tage hintereinander. 120, III. 
Hypothermisches Nachstadium, 1—2 bis mehrere Tage andauernd.. 

42, IV. 

Erst 24—27 Stunden nach der Injektion Acme der Temperatur. 

43, IV. 

Am zweiten, dritten Tag nach der Injektion nochmals hoher 
Temperaturanstieg. 44, IV. 

Gegen 8 Tage andauerndes Fieber. 45, IV. 

Febrile Nachwirkung 14 Tage dauernd. 45, IV. 

Temperatur 41,4°. 

Febris triduana. 44, IV. 

Frostgefühl und Schweiss, Frösteln. 126, 135, IV. 

Dauerndes intermittirendes Fieber stellte sich ein. 81, V. 
Hitzegefühl Nachts bei schlechtem Schlaf. 19, VI. 

Hitzegefühl mit Kopf- und Gliederschmerzen. Hitzegefühl. 19,20, VI. 
Hitzegefühl und Schweiss. Hitzegefühl. 21, 22, VI. 

Fliegende Hitze und Schweiss. Schweiss und Hitzegefühl. 26, VI. 
Continuirliches Fieber, 4 mal nach der Injektion. 55, VI. 
Hektisches Fieber entwickelt sich in 3 Füllen. 61, VI. 

Hektisches Fieber. Fieber mit allen Erscheinungen der Hektik. 
38, vn. 

An die Hauptreaktion BchlieBSt Bich ein kontinnirliches oder 
atypische Remissionen zeigendes Fieber, das wochenlang 
anhält. 74, VH. 

Im Anschluss an eine auf 3 Tage ausgedehnte Fieberreaktion 
stellt sich ein gang atypisch verlaufendes, remittirendes Fieber 
ein, daB über 4 Wochen dauert. 74. Vm. 

Schüttelfrost leitete bei den meisten Erwachsenen die Reaktion 
ein. 75, Vlll. 

Temperaturen von 41° und darüber vereinzelt. 

Auftreten von anhaltend hektischem Fieber bei den früher fieber¬ 
losen Patienten. 99, VHI. 

Andauernde Temperatursteigerung. 116, VIH. 

Die fieberhafte Temperatursteigerung setzt sich auf den folgenden 
und unter Umständen noch auf weitere Tage fort. 20, IX. 
Fieber 2—52 Stunden anhaltend. 31, IX. 

Temperatur über 41° bei Manchen. 

Schüttelfrost und Schweiss relativ selten. 

Schüttelfrost 80 mal bei 700 Injektionen. 32, IX. 
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Fieber zuweilen bis 41,2°. 48, IX. 

Drei Wochen dauerndes Fieber bei einem Leprösen auf 0,0008 mg 
55, X. 

Frost und Frösteln fast in allen Fällen. 6, XI. 

Kontinuirliches Fieber, hektisches Fieber. 72, XI. 

Eintreten von Febris continua. 75, XI. 

Schflttelfiröste mit Uebelsein und Delirien. 128, XI. 

Hektisches Fieber tritt ein. 129, XI. 

Schattelfrost mit Erbrechen. 264, n. 

Temperatur 41,1°. 49, XIL Schattelfiröste. 50, XU. 

Im Anschluss an eine Injektion anhaltendes, hohes remittirendes 
Fieber. 61, XII. 

Frösteln wiederholt gegen Abend. 173, XII. 

Er wurde m&SBig hektisch. 200, XII. 

Schweiss gegen Morgen. 

Starker Schweiss Nachmittags. 38, 58, L 
Schweiss, Frösteln. 55. II. 

Starker Schweiss. 57, II. 

Kalter Schweiss bei grosser Mattigkeit, Erbrechen und Nachlassen 
des Pulses. 85, H. 

Starke Schweisssekretion. 77, III. 

Schweiss. 103, m. Viel Schweiss, 22, IV. 

Der ganze Körper in Schweiss gebadet. 49, IV. 

Zerfliessender Schweiss. 46, IV. 

Enorme Schweisse. 52, IV. 

Schweisse. 78, IV. Schweissausbruch.. 118, IV. 

Andauernder massiger Schweiss von scharfem, spezifischem Geruch. 
119, IV. 

Fortwährend gelinde Transpiration. 119, IV. 

Haut etwas feucht. 122, XV. 

Schweiss. 124. Frostgefahl und Schweiss. 126, IV. 

Starker Schweiss. 20 VI. 

Schweiss und Kopfschmerzen. 23, VL 
Nacht um 1 Uhr starker Schweiss. 24, VI. 

Fliegende Hitze und Schweiss. 25, VI. 

Schweiss und Hitzegefühl. 26, VI. 

Nachtschweisse bei einzelnen Kranken an den Injektionstagen. 
Manche Bchwitzen an den Injektionstagen, auch wenn kein Fieber 
bestand. 23, IX. 

Schweiss und Schattelfrost relativ selten. 82, IX. 
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Längere Wiederkehr des Nachtschweisses. 107, IX. 

Profuser Schweiss. 8, XI. 

Starker Schweiss Vormittags. 119, XI. 

Nachtschweisse mit Appetitlosigkeif, starker Abmagerang und 
öftern Durchfällen. 26, XII. 

SchweiBse häufiger bei Abfall des FieberB. 9, VI. 

5. Haut. 

Gänsehaut am ganzen Körper mit ziemlich starkem Frösteln. 49, I 

Jucken, Brennen, Stechen. 50, XII. Jucken. 170, XU. Kriebeln. 

Brennendes Gefühl auf der Haut. 87, II. 

Leicht ikterische Färbung. 8, I. Ikterus der Haut und Schleim* 
häute. 44, I. 

Ikterus der Haut und Konjunktivs. 51, I. 

Geringer Ikterus der Haut und Konjunktiva. 52, I. 

Leicht ikterische Färbung der Haut. 81, L 

Graugelbe Gesichtsfarbe. 107, IV. (S. b. Leber.) 

Allgemeine Hauthyperämie. 52, IV. 

Masernartiges Exanthem an Brust und Hals. 8, I. 

Lupöse Partien fangen vor Beginn des Frostanfalls an zu schwellen 
und sich zu röthen. Oefters ist die stark geschwollene 
lupöse Partie von einem 1 cm breiten weisBlichen Saum um¬ 
fast, der seinerseits wieder von einem breiten, lebhaft ge- 
rötheten Hof umgeben ist. 9, I. 

Lupöse Partien schwellen an, röthen sich und werden ödematös. 31,1. 

Scharlachähnliches Exanthem am ganzen Körper. 32, I. 

Scharlachrother Ausschlag, gleichmässig über den Rumpf ver¬ 
breitet, auf den Gliedmassen weniger ausgeprägt, der nach 
2 Tagen abblasste und feine Abschilferung der Haut zurück- 
liess. Rothe zusammenfliessende Quaddeln auch auf Armen 
und Oberschenkeln. 

Exanthem von roBeolaartigem Charakter. 44, I. 

Hals und Rumpf von scharlachartigem Exanthem eingenommen. 48,1. 

Auf der Unterbauchgegend, Armen und Unterschenkeln rothe 
Quaddeln. Rücken mit Ausnahme von Nacken- und Schulter¬ 
blattgegend roth und weiss marmorirt; auf diesem Unter¬ 
grund heben sich grössere, zehnpfennigstückgrosse Flecken 
hervor; auf der Brust, den Armen, den Seiten des Halses 
ähnliche, etwas erhabene rothe Flecken, von denen einige 
feine Bläschen tragen. 48—51, I. 
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Roseolaartiges Exanthem am Rumpf. Rothes Exanthem an Bauch 
und Rftcken. Röthung des Gesichts mit stecknadelkopf- 
grossen Eiterpusteln. Ueber beiden Augenbraunen thaler- 
groBse, bläulichrothe Anschwellung, die sich bis zum folgen¬ 
den Tag aber die ganze Stirn bis zur Haargrenze verbreitet, 
während gleichzeitig auf der Stirne zahlreiche Eiterpusteln 
entstanden. 52, I. 

Exanthem an Rumpf und Extremitäten aus fanfpfennigBtOckgrossen 
rothen Flecken bestehend. 

Am Rumpf kleinfleckigeB, rothes Exanthem. ] 

Auf dem Rumpf zahlreiche rothe Quaddeln. 55—56, I. 

Röthung und Schwellung der Haut weit Ober die erkrankte Partie > 
hinaus. GeBicht enorm geschwollen, Oedem der Lider. 

69, 70, I. 

Ausgedehnte spindelförmige Schwellung mit lebhafter Empfindlich¬ 
keit längs der Sehne des Extensor pollic. longus. 70, I. 

Blassrothes papulöses Exanthem des Nackens sowie der Schulter-, 
obern Brust- und Rackengegend nach jeder Injektion deut¬ 
licher vortretend. 74, I. 

Erytheme. 99, I. 

Masernartiges Exanthem im Gesicht. 7, II. 

Am 2. Tage nach der Injektion kleinpapulöseB, vesiculöses Exanthem, 
welches parallel der beiden Inguinalfalten und an der Innen¬ 
fläche der Oberschenkel sich sehr weit ausbreitete. Kreis¬ 
förmiges Fortschreiten der Effloreszenzen. 11, n. 

Scarlatinaähnliche Effloreszenzen aber Bauch und Brust. 12, U. 

Roseolaartiges Exanthem. 14, II. 

An Rumpf und Hals scharlachähnliches Exanthem. 43, II. 

Masernähnliches Exanthem nach jeder Injektion. 

Erythem nach jeder Injektion. 66, IL 

Haut aber der Streckseite des rechten Ellbogens intensiv ery- 
thematös geröthet und empfindlich. Scarlatinöses Exanthem 
auf Brust und Bauch. 68, n. 

Starkes Erythem am Rumpf. 86, II. 

Erythematöses Exanthem, papulöses Exanthem am Stamm. 10, HL 

Auf der Brust und am Handrücken leichtes Erythem. 13, III. 

Scarlatinöses Exanthem. 26, HI. 

Exanthem aber dem Stamm, aber beiden Oberschenkeln und Armen, 
weniger aber den Unterschenkeln, das einem Erysipelas 
bullesum glich, mit tiefer Röthung und starker Infiltration 
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der Haut and grossen, mit trübem Serum gefüllten Blasen, 
letztere besonders am Rücken, welche platzten und grosse 
oberflächliche runde Stellen hinterliessen. 26, UL 

Erytheme 6 mal beobachtet, Urticaria 1 mal. 67, m. 

Masern* Scharlachähnliche, papulöse Exantheme. 78, III. 

Eiantheme, Hautausschlag, Urticaria. 85, 103, 119, III. 

Scharlachartiges Exanthem, Urticaria. 26, IV. 

Exantheme 4 mal beobachtet. 37, IV. 

Scharlachexanthem, masernartiges Erythem, Erythema maculosum. 
52, IV. 

Exanthem auf Brust, Stamm und Extremitäten, bald scharlach¬ 
artig, bald morbillös. 69, IV. 

Eieinfleckiges Exanthem. 78, IV. 

Masern- und scharlachartiges Exanthem. Scharlachartiges Exanthem 
nach jeder Injektion. 97, 103, IV. 

Masernartiges Exanthem am Rumpf. 103, IV. 

Thalergrosses Exanthem auf dem Rumpf. 119, IV. 

Scharlachähnliches Exanthem auf Kopf, Brust und Rücken. 132, IV. 

Theils acne-, theils masernartiges Exanthem. 35, V. 

Masernartiges Exanthem auf dem Rücken. 39, V. 

Auf Rücken und Bauch leichtes Erythem. 42, V. 

Masernartiges Exanthem, knötchenförmiges Erythem. 71, V. 

Erythem unter dem Kinn. Scharlachähnlicher AnsBchlag am 
ganzen Körper. 9, VI. 

DennatitiB bullosa. 187, VI. 

Urticariaähnlicher Ausschlag. 13, VIII. 

Scharlachähnliches Exanthem der Kreuzgegend; einmal Roseola. 

21 , vm. 

Exanthem meist nur am Rumpf. 76, VÜI. 

Urticaria; Herpes zoster mit Schmerzen im Gebiet der Occipital- 
nerven mit gleichzeitiger Schwellung einer Halsdrüse. 23, IX. 

Exantheme 10 mal beobachtet, in einigen Fällen Scharlach- und 
masernähnlich, in manchen Fällen wie Acne, in andern Fällen 
kreisförmige Röthung der Haut, Exanthem am Rumpf am 
stärksten. 32—33, IX. 

Erysipelasähnliche Hautveränderung, 2 mal, trotz ihrer Wanderung 
von der Nase über die Wange bis zum Kieferwinkel ohne 
Temperatursteigerung verlaufend. 33, IX. 

Scarlatinaähnliches Exanthem. Röthung und Schwellung der Haut; 
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Bildung von grossen Blasen mit klarer Flüssigkeit gefüllt anf 
den Wangen, wie bei bullösem Erysipel 54, X. 

Scarlatinöse, morbillöse Exantheme, Erythema orticans, diffuse 
Dermatitis mit Exsudation an die freie Hautoberfläche. 

Exanthem in Form von miliaren Bläschen. 86, X. 

Papulöses Exanthem. 6, XI. 

Erythem an beiden Vorderarmen. 59, XI. 

Masern- und Bcharlachähnliche Exantheme unter Hautjucken ent¬ 
stehend. 50, xn. 

Tuberkulöse Fisteln schwellen stark an. 34, I. 

Bei den nach Vereiterung oder Exstirpation tuberkulöser Drüsen 
zurückgebliebenen Narben trat nach der Injektion Röthung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Narben und ihrer 
Umgebung auf, die mehrere Tage anhielt. 46, I. 

Eine von einer Drüsenexstirpation herrührende, 5 cm lange Narbe 
ist am Abend stark geröthet, geschwollen und druckempfind¬ 
lich. 57, L 

Enorme Anschwellung der Haut über der cariösen Parthie. 8, IL 

Stärkere Secretion der Fisteln. 8. II. 

Vermehrte Schwellung und Röthung in der Umgebung der FisteL 
104, IV. 

Die Narbe und ihre Umgebung schwellen an. 52, V. 

Hautnarbe Btark geröthet, geschwollen und bläulich verfärbt. 42, V. 

Starke Röthung und Schwellung der Narbe. 56, V. 

Alte Narben röthen sich und zerfallen. Fisteln secernlren stärker. 
56, VI. 

Fistulöser Aufbruch einer Operationsnarbe. 99, VIIL 

Secretion der Fisteln und offenen Geschwüre auffallend vermehrt. 
79, VH. 

Blutungen in die Granulationen. 48, V. 

Granulationen Behr hyperämisch, Blutungen in denselben. 49, V. 

Zunahme der Secretion der Fisteln. 34, IX. 

Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Röthung, Erweichung und Zerfall 
von Tbk. Herden bei ossaler Tuberkulose. 47, IX. 

Stärkere Eiterung der Operationswunde. 67, IX. 

Nach der Injektion schwillt die Umgebung der Fistel an. 72, IX. 

Wunde an der Crista ilei Bchwillt stark an unter grossen Schmerzen 
und es entleert sich ene grosse Menge Eiter. 10, XL 

Vermehrte Wundsekretion. 48, n. 
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6. Knochen and Gelenke. 

Schmerzhafte Anschwellung tuberkulös erkrankter Gelenke unter 
Fiebererscheinungen. 27, I. 

Stärkerer Erguss in die Kapsel bei tuberkulösen Gelenken. $4, L 

Schmerzen im Rücken und in den Gelenken. 14, II. 

Heftige multiple Gelenkschmerzen. 165, III. 

Oberflächlich gelegene Gelenke schwellen an und werden unbeweg¬ 
lich und schmerzhaft. 55, VI. 

Zunahme des Ergusses in die Gelenke. 105, VI. 

Gelenkschmerzen, 36, VU. 

Anschwellung und gesteigerte Schmerzhaftigkeit der Gelenke. 67, VII. 

Ziehende Schmerzen in den Gelenken. 70, VIII. 

Deutliche Anschwellung der Gelenke, mit Erguss, stark vermehrten 
Schmerzen auf Druck und leichte Bewegungen. 95, VIII. 

Bei den geringsten Bewegungen heftige Schmerzen in den 
ergriffenen Gelenken. 79, VH. 

Vermehrte Schwellung der Gelenke. 34, IX. 

Sehr bedenkliche Anschwellung des Gelenkes. 39, IX. 

Arthralgien. 17, XI. 

Gelenkanschwellung. 66, XI. 

Gelenkschmerxen zwingen zur Aufgabe der Kur. 75, XI. 

Starke Schmerzen in den Gelenken. 130, XI. 

Bei linksseitiger Cozitis traten nach jeder Injektion die Er¬ 
scheinungen einer schweren akuten Verschlimmerung der 
Gelenkentzündung auf. Die Abduktionsstellung wurde hoch¬ 
gradiger und die Schmerzhaftigkeit so gesteigert, dass schon 
die leiseste Berührung gefürchtet wurde. 45, II. 

Bei Coxitis Zunahme der lokalen Erscheinungen, gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit, Wiederauftreten der coxalgischen Stellung. 
46, n. 

Schmerzen in der linken Hüfte gegen die' Blase hin. 91, IV. 

Bei Coxitis tuberculosa schwillt die Gelenkgegend deutlich an und 
wird ausserordentlich empfindlich, so dass die Kleine schreit, 
wenn man sie berührt. Schwellung und Empfindlichkeit der 
Gelenkgegend nimmt evident zu. Schwellung und Schmerzen 
sehr gesteigert. 74, I. 

Schwellung und Schmerzhaftigkeit im Hüftgelenk. 43, V. 

Anschwellung beider Kniegelenke drei Tage nach der Injektion. 
18, I. 

Vermehrte Schmerzhaftigkeit und Schwellung am Knie. 48, H 
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Ziehende Schmerzen in den Knieen. 80, II. 

Vermehrte Schmerzhaftigkeit des Knies. 107, IV. 

Starke Anschwellung des Kniegelenkes, circumscripta Schwellung 
am Condylus externus femoris. 45, V. 

Knie sehr stark angeschwollen. 53, V. 

Knie schwillt sehr stark an, die geringsten Bewegungen sind 
äusserst schmerzhaft. 87, VHI. 

Schwellung zu beiden Seiten des Knies. 75, I. 

Nach jeder Injektion Vermehrung der Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung des Kniegelenkes. 77, I. 

Vorübergehende stärkere Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
Kniegelenkes. 75, II. 

Schwellung der Kniegelenkskapsel, der periartikul&ren Weichtheile 
und deB unteren Femurendes. 76, II. 

Synovitis des Kniegelenkes mit Schwellung und Hautröthe einen 
Tag anhaltend. 52, IV. 

Bald nach dem Auftreten des Frostes wird das Fussgelenk jedes¬ 
mal etwas dicker, die Haut praller gespannt, aber nur selten 
geröthet. 59, I. 

Stechende Schmerzen im Fussgelenk. 

Der kranke Fubs fühlt sich am Abend heisser an als der gesunde, 
die Haut glatter und gespannter. 59, I. 

Starke Schwellung und erhebliche Druckempfindlichkeit des rechten 
Fussgelenkes. 108, V. 

Bei tuberkulöser Ostitis im 1. TarsuB entsteht starke entzündliche 
Schwellung und vermehrte Wundsekretion bei 40,7« Fieber. 
48, II. 

Die erkrankte Stelle am Fuss schwillt um das Doppelte an. 47, V. 

Fussgelenke schwellen stark an und werden schmerzhaft. 51, V. 

Das Fussgelenk schwillt um 3 cm mehr an. 10, XI. 

Schwellung des rechten Handgelenkes, Ziehen in den Gliedern. 
55, UI. 

Bei fungöser Handgelenkentzündung starke reactive Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit und Steifheit. 80, HI. 

Enorme Schwellung des erkrankten Fingers, dabei heftige Röthung 
und lebhafte Schmerzen. 109, IV. 

Schmerz und Röthe deB Metacarpophalangealgelenkes des linken 
Zeigefingers. 52, IV. 

Hochgradige Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der afficirten 
Armknochen. 68, V. 
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Stechende Schmerzen im Ellbogengelenk. 11. IX. 

Bei einem Kranken mit multipler Osteomyelitis stellte sich eine 
bedeutende Schwellung der Haut ein, am nftchsten Tage 
bildeten Bich blaue Blasen an den Fingerspitzen dieser Hand; 
es entwickelte sich daraus Glangrän und sämmtliche Finger¬ 
kuppen stiessen sich bis auf die Phalanx los. 39. IX. 
Rechtes Handgelenk und Ellbogen zeigen Empfindlichkeit und An¬ 
schwellung, sowie purpurähnlichen Ausschlag 129, XI. 

7. Kopf. 

Schwindel mit Uebligkeit 85, L 
Schwindel und Kopfschmerzen. 85, I. 

Schwindel und Uebligkeit; 93, I. 

Schwindel und Kopfschmerz. 39, II. 87, II. 

Leichter Schwindel und eingenommener Kopf. 55, UI. 
Schwindelgefahl, grosse Mattigkeit und Kopfweh. 122, IV. 
Schwindel mit Benommenheit und Kopfweb. 122. IV. 

LeicbteB Schwindelgefahl 124, Schwindelgefahl 126, IV. 

Schwindel und Kopfschmerzen werden häufig geklagt 22, IX. 
Schwindelanfälle und Kopfschmerzen. 39, IX. 60, IX. 

Schwindel und Kopfweh. 6, XI. 

Eingenommener Kopf mit Uebligkeit und Abgeschlagenheit. 11. IU 
Eingenommensein im Kopf. 40, I. 

Eingenommener Kopf und leichter Schwindel. 55, III. 
Eingenommenheit deB Kopfes. 51, IV. 

Eingenommener Kopf und Abgeschlagenheit. 135, IV. 
Eingenommenheit des Kopfes, Druck in Stirn und Schläfen. 72, V. 
Leichter Dusel im Kopf. 42, VII. 

Kopfschmerzen, welche die Nacht hindurch bis zum nächsten 
Morgen anbalten. 

Kopfschmerzen während des Fiebers. 

Kopfschmerzen Nachts. 40, I. 

Bei Eintritt des Frostes Kopfschmerzen mit leichter Benommen¬ 
heit, Kopfschmerzen mit vermehrter Appetitlosigkeit. 
Kopfschmerzen mitMagensciimerzen u. heftigemErbrechen. 53—54,1. 
Kopfschmerzen nach Schüttelfrost. 

Kopfschmerzen mit Appetitlosigkeit. 55—56, I. 

Kopfschmerzen mit Frost Nachmittags, mit Appetitlosigkeit und 
belegter Zunge. 

Um 4 Uhr Frost mit Kopfschmerzen und Prostration. 

Bd. xxi 7 
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Kopfweh und Gliederschmerzen. 

Kopfschmerzen und wiederholtes Eerbrechen. 

Gegen Morgen Kopfschmerzen und starker Schweiss. 57—58, I. 
Kopfschmerzen mit starkem Frost gegen 4 Uhr. 

Kopfschmerzen mit Gliederschmerzen und Appetitlosigkeit. 
Kopfschmerzen mit Mattigkeit und Uebligkeit um 4 Uhr. 59, I. 
Kopfschmerzen, Kopfschmerz, Kopfweh. 61, 81, 85 u. 86, I. 
Kopfschmerzen mit Schwindel. 85, I. 39, II. 

Heftige Kopfschmerzen. 99, L 
Schmerzen im Kopf. 14, II. 

Sehr heftige Kopfschmerzen bei Schüttelfrost, Gliederschmerzen 
und Erbrechen. 16, II. 

Kopfschmerz mit Unruhe, Uebligkeit, Brustbeklemmung und 
Appetitlosigkeit. 43, II. 

Kopfsehmerzen mit Rückenschmerzen, starkem Oppressionsgefühl 
und Hustenreiz. 44, IL 

Geringe Kopfschmerzen und leichtes Hitzegefühl. 104, V. 
Kopfschmerzen und Schmerzen in den oberen Schneidezähnen und 
in den Augen. 82, II. 

Kopfweh, Kopfschmerzen. 66, II. 87, II. 21, III. 65, HI. 
103, ID. 60, IV. 77, IV. 80, IV. 88, IV. 90, IV, 123, IV. 
124, IV. 

Starke Kopfschmerzen. 64, HI. 

Kopfschmerzen mit Temperaturerniedrigung. 105, III. 

Abends starker Kopfschmerz. 111, III. 

Kopfschmerzen und Mattigkeit in den Gliedern. 117, III. 

Heftige Kopfschmerzen 43, IV, 64, IV. 

Kopfschmerz mit Uebligkeit und Durchfällen. 92, IV. 

Etwas Kopfschmerz, Kopfweh mit geröthetem Gesicht. 123, IV. 
Kopfweh mit Schwindel und Benommenheit 122, IV. 

Kopfweh mit leichtem Schwindelgefühl. 124, IV. 

Kopfschmerzen Nachmittags mit Mattigkeit und Schlafsucht. 127, IV. 
Leichte Kopfschmerzen. 19, VI. 

Kopfschmerzen, Hitze und Gliederschmerzen. 19, VI. 
Kopfschmerzen, nachher starker Schweis. 20, VI. 22, VI. 
Kopfschmerzen bei Benommenheit und starkem Unwohlsein. 21, VI. 
Kopfschmerz bei verminderter Esslust und starker Abgeschlagen- 
beit. 21, VI. 

Kopfschmerzen mit Schwindel und Hitzegefühl. 22, VI. 
Kopfschmerzen Vormittags, 23, IV. 
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Kopfschmerzen mit Schweiss, mit Schüttelfrost Nachmittags. 28, VI. 

Vorübergebende Kopfschmerzen, heftige Kopfschmerzen, Glieder* 
schmerzen u. Leibschmerzen, Kopfschmerzen Nachmittags. 24, VI. 

Kopfschmerzen und Gliederschmerzen, Kopfschmerzen und Hitze- 
geftthl. 26, IV. 

Kopfschmerzen, Schweiss- und Hitzegefühl, Kopfschmerzen und 
Gliederschmerzen; Nachmittags und MorgenB Kopfschmerzen 
und Rückenschmerzen. 26, VI. 

Frösteln und Kopfschmerzen. 27, VI. 

Heftige Gesichts- und Kopfschmerzen besonders über der Stirne 
und dem rechten Supraorbitalrand. 76, VI. 

Gewaltige Kopfschmerzen. 42, VII. 

Leichte Kopfschmerzen 42, VII. 

Frösteln, Kopfschmerz und Erbrechen. 46, VII. 

Kopfschmerz, Erbrechen und Nasenbluten. 

Kopfschmerz mit Frost und Erbrechen. 6, VH. 

Kopfschmerz, Uebelkeit und Mattigkeit, Kopfschmerzen, Frösteln 
und Benommenheit, Kopfschmerzen und starke Abgeschlagen- 
heit. 70, VIH. 

Kopfschmerz mit starkem Unbehagen. 

Kopfschmerz mit Appetitlosigkeit. 9, IX. 

Kopfschmerz und Frost die Nächte über, gegen Abend Frost und 
Kopfschmerz, schlechte schlaflose Nacht wegen Kopfschmerz. 
10, IX. 

Kopfschmerz mit Appetitlosigkeit und Erbrechen, Uebelkeit, 
Schmerzen im ganzen 1. Oberschenkel bis zum Knie. 12. IX. 

Heftiger Kopfschmerz gegen Abend, Kopfschmerz und Uebelsein 
am Nachmittag. Nacht ist schlecht wegen Kopfschmerzen. 
14, IX. 

Kopfschmerzen fasst regelmässig. 32, IX. 

Kopfschmerz und trockener Husten steUt sich ein. 63, IX. 

Sehr heftige Kopfschmerzen. 52, X. 

Kopf- und Gliederschmerzen. 55, X. 

Anhaltendes massiges Fieber mit überaus heftigen Kopfschmerzen. 
111, X. 

Sehr starke Kopfschmerzen. 115, X. 

Kopfweh mit Frösteln und Gliederschmerzen. 7, XI. 

Xopfweh mit Gliederschmerzen und Schüttelfrost. 10, XI. 

Kopfweh mit Uebligkeit und Gliederschmerzen. 

Xopfweh und Gelenkschmerzen zwingen zur Aufgabe der Kur. 75, XI. 

7 * 
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Sapraorbitalnearalgie. 179. XU. 

Linksseitiger heftiger Kopfschmerz. 179, XU. 

Kopfschmerz. 38, VI. 36, VII. 77, IX. 51, 63, X 

8. Auge und Gesicht. (Visns.) 

Augenlider ödematös geschwollen. 32, n. 

Schwellang der Augenlider. 41, U. 

Herpes an den Lidern. 51, n. 

Herpes an den Lidern. 26, IV. 

Schwellung des r. Oberlides mit Schwellung der Lidspalte. 124, IV. 

Acute Hornhautentzündung drei Tage nach der Injektion, mit 
starker pericornealer Injektion und einem 4 mm langen 
Geschwür im innern untern Quadranten. 47, I. 

Starke pericorneale Injektion des r. Augapfels, am folgenden Tag 
eine kleine centrale Trübung des Cornea und 14 mm langes, 
2 mm breites Geschwür im untern innern Quadranten. 56, L 

Leicht ikterische Färbung der Conjunktiva. 20, 23, II. 

Schwacher Skleralikterus. 15, HI. 6, XI. 8, XI. 

Intensive rechtseitige Conjunktivitis. 44, IV. 

Conjunktivitis palpebralis des 1. Auges. 52. IV. 

Ciliarinjektion stärker. 119, IV. 

Starke pericorneale Injektion, Injektion der Conj. bulbi, vermehrte 
Thränensekretion. 119, IV. 

Pericorneale Injektion stärker als am Tage zuvor. 120, IV. 

Geringe Injektion der Conj. bulbi. 123, IV. 

Oberlid geröthet. Conj. bulbi stark injicirt. Die Follikel erscheinen 
wie eingesunken, aus denselben Bickert wässrige Flüssigkeit. 
125, IV. 

Heftige Schmerzen im Auge, Oberlid schwillt an, Thränensekretion 
vermehrt, Eitersecretion, Lichtscheu. Conjunctiva anbei stark 
geröthet, pericorneale Injektion, Cornea diffus getrübt, Epithel 
fein gestippt und wie gequollen aassehend. Dicht am Corneal- 
rand sind zahllose ganz kleine, waBBerhelle Bläschen in der 
Conjunktiva. 125, IV. 

Pericorneale Injektion viel stärker, Thränensekretion vermehrt, 
mässige Lichtscheu, Cornealepithel leicht gestippt. 127, IV. 

In der Conj. bulbi, besonders um die Cornea herum, 24 Stunden 
nach der Injektion unzählige dicht gedrängt stehende, kleine 
Bläschen, die nach 7 Tagen abheilen. 128, IV. 
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Am Auge stärkere Sekretion mit Eiterflocken, Gefässe werden 
zahlreicher, ttberwuchern die Geschwüre and bilden eine Art 
Wulst nach oben. Am andern Tag Eruption von zahlreichen, 
ganz kleinen wasserhellen Bläschen am äuBsersten Band der 
Hornhaut, wie am Cornealrand der Conjunctiva, starke 
pericorneale Injektion, Thränen und Eitersekretion. 130, IV. 

Am Tage nach der Iojektion ist die Conjunctiva stark geröthet, 
es besteht corneale Injektion und hochgradige Lichtscheu. 
131, IV. 

Bandkeratitis des r. Auges mit starkem Limbas, Injektion und Con- 
junctivalröthung, Lichtscheu und Schmerzen. 45, V. 

Wiederauftreten der Keratitis nach jeder Injektion. 47, V. 

Auge Btärker geröthet. Lichtscheu bedeutender, Vermehrung der 
Sekretion. Scharf begrenzte Injektion um das Ulcus herum, 
Lichtscheu vermehrt. Das Kind drückt den Kopf mit der 
erkrankten Seite ins Kissen, um das Licht vollständig vom 
Auge weg zu halten. 100, V. 

Röthung des Auges Btärker, Sekretion vermehrt, eitriger, Auge 
sondert Btark ab, ist so lichtscheu, dass man es kaum öffnen 
kann. 100, V. 

Beträchtliche Schwellung der affizirten Conjunctivalschleimhaut. 
100, VI. 

Auf der Cornea leichte Herpeseruption. 89, X. 

Conjunctiva bulbi zeigt episklerale Injektion. 179, XII. 

Vermehrte Thränenabsonderung, 119, IV. 123, IV. 

Thränensekretion vermehrt, Lichtscheu. 125, IV. 

Thränen- und Eitersekretion. 130, IV. 

Thränensekretion vermehrt, hochgradige Lichtscheu. 131, IV. 

Vermehrte Thränensekretion und Eiterabsonderung. 132, IV. 

Sekretion vermehrt, eitriger, Auge Bondert stark ab, ist so licht¬ 
scheu, dass man es kaum öffnen kann. 100, V. 

Empfindlichkeit gegen Licht bei jeder stärkern Beleuchtung. 112, V 

Schmerz in den Augen. 82, EL 

Schmerzen im 1. Auge nach oben innen in der Ciliargegend. 111, HL 

Starke Schmerzen im r. Auge, Ciliarkörper, Druckempfindlichkeit. 
120, IV. 

Schmerzen im r. Auge fast den ganzen Tag und öfters exacerbirend. 
120, IV. 

Zwicken in den Lidern, Abends mit einem gewissen unbehaglichen 
Gefühl. 123, IV. 
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Heftige Scherzen im Auge. 126, IV. 

Am Auge hie and da stechende Schmerzen, ab and za leichte 
Schmerzanfälle, Thränensekretion vermehrt. 125, IV. 

Eb werden stechende Schmerzen im Auge geklagt. 100, V. 

Brennen and Stechen in den Aagen. 112, V. 

Flimmern vor den Augen. 51, IV. 

9. Ohr. 

Ohrensausen. 99, I. 103, HI. 

Saasen im Ohr and mässige Ohr schmerzen. 140, XI. 

Saasen and Schmerzen in beiden Ohren. 140, XI. 

Belästigendes Sausen im Ohr und geringe Schmerzen. 140, XI. 

Ohrschmerzen. 87, I. 

Sehr heftige Ohrenschmerzen bei einem Kranken mit Otitis media. 
62, H. 

Vorübergehend ein OefQhl von gesteigerter Schmerzhaftigkeit and 
Schwere im erkrankten Ohr, alB wenn ein Fremdkörper drin 
sässe. 41, III. 

Heftige Ohrschmerzen and Facialislähmang 99, IX. 

Schmerzen im bisher intakten Ohr. 140, XI. 

Heftige Schmerzen in der Qegend des Warzenfortsatzes. 141, XI. 

Heftige, nach dem Ohr auBBtrahlende Schmerzen. 95, XI. 

Schon nach der ersten Injektion erreichte der Ohrfluss eine nie 
beobachtete Intensität. 41, III. 

Bei tuberkulöser Mittelohreiterung, welche ausgeheilt schien, trat 
an den Injektionstagen ein Aufflackern der Sekretion ein, 
bei stärkerer hyperämischer Beschaffenheit der Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut. 83, IX. 

Wiedereintritt der etwa 4 Wochen verschwundenen Sekretion von 
Eiter nach der 12. Injektion. 

Intensive Schwellung und Röthung der Haut in der Qegend des 
WarzenfortBatzes, die betreffenden Partien werden sehr 
empfindlich. Sekretion reichlich, bisweilen mit Blut ver¬ 
mischt. 140, XI. 

In zwei Fällen tritt bei bisher ohrgesunden Individuen während 
der Behandlung eine Otitis media acuta auf. Die Sekretion 
auB dem Ohr nimmt zu, die Perforationswunde des Trommel¬ 
fells vergrÖB8ert sich bo, dass nur noch ein schmaler Rand 
desselben zu sehen ist; auf der Seite des erkrankten Ohres 
tritt vollständige Facialisparalyse aal 141, XL 
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Entstehen einer akuten Otitis auf dem vorher gesunden Ohr. 

201, xn. 


10. Nase. 

Nase stark geröthet. 12, 1L 

Stärkere Schwellung und Böthung der Nase, Oberlippe und 
Wangen. 44, U. 

Nase schwillt sehr stark an. 66, VII. 

Schwellung und Böthung der Oberlippe und Nase. 

Auftreten von Erythema fugax an der Nase. 86, X. 

Herpes an der Nase. 52, XII. 

Nasenbluten. 57, n. 

Starkes Nasenbluten an drei Injektionstagen. 114, V. 

Nasenbluten, Kopfschmerz und Erbrechen. 46, VII. 

Starkes Nasenbluten Morgens im Bett, ohne alle Veranlassung 
11, IX. 

Nasenbluten wiederholt beobachtet. 23, IX. 

Der ganze knorpelige Theil der Nase intensiv geröthet und ge 
schwollen. 40, V. 

Ulceration an der linken untern Muschel. 76, II. 

Es bildet sich ein Ulcus der Muschelschleimhaut. 26, IV. 
Auftreten von Nasengeschwflren. 66, XI. 

Zunahme der Sekretion der Nase. 75, VI. 

Zunahme der Sekretion. 77. VI. 

Die Nase fängt an zu fliessen. 26, IV. 

Heftiger Nasenkatarrh, massenhafte Schleimsekretion aus dem 
Bachen. 28, X. 

Häufiges Niesen. 36, VII. 

Lästig brennendes Trokenheitsgefahl in Nase und Hals. 105, HL 
11. Oesicht. (Facies.) 

Gefühl von Hitze, Brennnen und Spannung im Oesicht, Gesicht 
geröthet schon 2 Stunden nach der Injektion. 45, I. 
Anschwellung und Böthung des Gesichts. 46, I. 

Hitze, Brennen und GeschwoUensein im Gesicht. 48, I. 

Starke Spannung im Gesicht mit Kopfschmerzen. 81, L 
Gesicht heiss und geschwollen, Gefühl von Hitze und Spannung 
im Gesicht, Gefühl von Hitze und GeschwoUensein im Gesicht, 
52—55, L 

Böthung des Gesichtes. 
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Gesicht enorm geschwollen, Oedem der Lider. 69, I. 

Starke Schwellang and Röthung der Oberlippe, Nase and Wangen. 
44, n. 

Kopf geröthet. Kopf hochgeröthet mit leuchtend feurigen Augen. 
15, IX. 

Stark gerötheter Kopf ohne Kopfschmerzen. 16, IX. 

Gesicht stärker geröthet. 21, XII. 

Stärkere Röthang des Gesichtes. 182, XH. 

Schwellung and Röthang der Oberlippe, Schwellang der Oberlippe. 
85, V. 

Ganze Oberlippe ödematös und schmerzhaft. 39, V. 

Anschwellung der Oberlippe. 40, V. 

Oberlippe schwillt rfisselförmig an. 35, VI. 

Oberlippe schwillt an. 60, IX. 

Geringe Exsudation and Schorfbildang auf der Oberlippe. 46, I. 
Acnepusteln auf der Stirn. 

Zahlreiche Eiterpusteln auf der Stirnhaut. 52—55, L 
Röthung des Gesichts mit stecknadelkopfgrossen Eiterpusteln. 
Ueber den Augenbraunen thalergrosBe, bräunlichrothe Anschwellung, 
die, sich bis zum folgenden Tag Ober die ganze Stirn bis zur 
Haargrenze ausbreitet, während gleichzeitig auf der Stirn 
zahlreiche Eiterpusteln entstanden. 52—56, I. 

Graugelbe Gesichtsfarbe. 

Herpes labialis nach der 2. Injektion. 100, I. 

Herpes an den Lippen. 51, H. 

Herpes labialis recht häufig bei Kindern, seltener bei Erwachsenen. 
26, IH. 

Herpeseruption 4 mal. 60, III, 31, XII. Herpes labialis 2 mal. 
67, m, 97, IV, 21, Vffl. 

Herpes labialis. 119, IH. Herpes an den Lippen. 26, IV, 78, IV. 
Herpes labialiB nach der 2. und 3. Injektion. 55, V. 

Herpes labialiB um den ganzen Mund herum. 13, IX. 

Herpes labialis am 1. Mundwinkel. 15, IX. 

Herpes an Unter- und Oberlippe und Wangen 7 mal beobachtet. 
32, IX. 


12. Mund. 

Schmerzen in den obern Schneidezähnen im Kopf und in den 
Augen. 82, II. 

Gefühl von Länger- und Losesein in den Zähnen. 50, XII. 
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Ulceröser Zerfall des Zahnfleisches an den nnt. Schneidezähnen. 32,1. 

Zange belegt, grau belegt. 48—50 I. 

Zange belegt, von himbeerartigem Aussehen. 57, I. 

Schmerzhafte apthöse Geschwüre der Lippen- and Zungenschleim- 
hant 38, IIL 

Apthöse Geschwüre am r. vordem Zungenrand. 48, VL 

Entstehen von 3 erbsengrossen flachen Geschwüren am r. Zungen¬ 
rande. 74, VI. 

Zange trocken, Zunge belegt. 14, X. 

Am gerötheten vordem r. Zungenrand werden ganz kleine weisse 
Bläschen bemerkbar, von welchen einige platzten, wodurch 
den aphthösen vollkommen ähnliche, kleine oberflächliche 
Geschwüre auftraten, die den Patienten grosse Schmerzen 
verursachten. 105, XI. 

Trockene Zunge. 8, VI. 

Zunge zeigt fast ganz das Aussehen der Scharlachzunge. 60, IX. 

Zungenspitze stark geröthet. Kleinere Anschwellungen von Erbsen- 
gröBse an der r. Seite der Zunge. Kleine haselnussgrosse 
Verhärtung der r. Zungenspitze. Am rechten Zungenrande 
mehrere tiefgehende mit Eiter bedeckte ulcerative Stellen 
von Linsengrösse, Zunge geschwollen, sehr schmerzhaft. 
106. XL 

Es bildet Bich ein verdächtiges Geschwür auf der Zunge. 130, XI. 

Trockenheit im Munde, auf der Lippe Krustenbildung. 74, n. 

Salivation. 70, VI. Speichelfluss. 52, IV. 

Belegte Zunge, welche mit einem mehr oder weniger starken gleich- 
mäBsigen, rauhen Belag überzogen war, zuweilen aber ein 
himbeerartigeB Aussehen hatte, oft 3—4 Tage nach der 
Injektion andauernd. 

Belegte Zunge, etwaB belegte Zunge. 48—50 I. 

Zange mit dickem grauem Belag. 55, I. 

Zange belegt, von himbeerartigem Aussehen. 57—58, L 

Klagen über schlechten GeBchmack, Geschmack nach ranzigem 
Fett. 86, VIL 

Die meisten klagen über einen bittren oder Metallgeschmack im 
Mund. 76, VIII. 

13. Pharynx und Hals. 

Klange Schwellung der Tonsillen und des Bechens. 56, I. 

Halsschmerzen, 84, 85, I. 
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Kleine Blutungen im 1. Gaumengewölbe. 87, I. 

Der rechte Rand der Epiglottis geschwollen. 92, I. 

Gefühl von Wund Bein und Schwellung im Hals. Gefühl von 
Trockensein im Hals. 116, III. 

Uvula erscheint blauroth verfärbt und glasig gequollen. 109, IV. 
Weicher Gaumen und Tonsillen blauroth und geschwollen, Uvula 
um das 3 fache des Volumens angeschwollen. 113, IV. 
Schlingbeschwerden, Fremdkörpergefühl im Hals. 75, VI. 

Starke Schwellung der Epiglottis, die geröthet ist und kleine 
Hämorrhagien am Rande darbot. 63, IX. 

Linke Tonsille intensiv geröthet mit kleinen grauen Knötchen. 70, H. 
Angina follicularis. 54, XII. 

Im Rachen werden Beläge gefunden, die den Eindruck von 
Diphtherie machen. 28, X. 

Oedem und Schwellung der EpiglottiB. 83, XII. 

Vermehrung deB Schluckwehs und Uhrenschmerzen. 87, I. 
Beengung im Hals. 39, II. 

Mittags Schmerz beim Schlucken. 82, II. 

Schluckbeschwerden. 83, II. 

Schmerzen im Hals gegen Abend. 116, HL 
Lästig brennendes Trockenheitsgefühl in Hals und Nase. 105, III. 
Gefühl von Wundsein und Schwellung im Hals, Gefühl von Trocken¬ 
heit im Hals. 116, III. 

Trockenheit im Hals. 27, VI. 63, IX. 

Brennen im Hals. 19, VI. 

Schlingbeschwerden. 75, VL 60, IX. 

Fortwährender Kitzel im Hals mit äusserst lästigem Husten. 32, IX. 
Halsschmerzen mit blutig schleimigem Auswurf. 

Halsweh mit Injektionserscheinungen. 99, IX. 

Die gebesserten Schlingbeschwerden verschlimmern sich so, dass 
die Ernährung des Patienten in Frage gestellt wird. 65, X. 
Halsschmerzen, Gefühl von Trockenheit und Schwellung im Hals. 

50, XII. 

Gefühl von Anschwellung auf der r. Seite des Halses. 17, HI. 
Schmerzen an der linken Seite des Halses. 49, VI. 

Schmerzhafte Anschwellung beider Schilddrüsenlappen. 52, IV. 

14. Magen. 

Appetitlosigkeit. Appetitlosigkeit bei nicht belegter Zunge. 40, I. 

51, L 
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Appetitlosigkeit and belegte Zange beginnt mit dem Fieber. 
Appetitlosigkeit, belegte Zange. 48—50, L 51—58,1. 59,1. 61,1. 
Appetitlosigkeit bei etwas belegter Zunge. Appetitlosigkeit, belegte 
Zange, Zange mit dickem grauen Belag. 55—59, I. 
Appetitlosigkeit, Blödigkeit. 55, 57, 1. 

Gänzlicher Appetitmangel. 52, IQ. 

Appetitlosigkeit zeitweilig. 77, III. Appetitmangel. 81, UI. 
Appetit vermindert. 116, IQ. 135, IV. 

Schwinden des Appetits. 129, IQ. 

Appetitstörungen. 52, IV. 

Geringer Appetit. 59, IV. 

Verringerung des Appetites. 94, IV. 

Appetitlosigkeit. 78, IV. 65, V. 

Appetit völlig aufgehoben. 71, IV. 

Appetitlosigkeit mit Druck auf den Magen. 74, IV. 
Appetitlosigkeit mit trockener Zunge. Abnahme des Appetites 
mit der Dauer der Eur. 8, VI. 

Verminderte Esslust. 21, VL 
Appetit geringer als sonBt zuvor. 22, VI. 

Verlust des Appetites. 77, VU. 

Appetitlosigkeit und Uebligkeit. 70, VQL 
Vollständiges Schwinden des Appetites. 76, VIU. 

Appetitlosigkeit und Kopfschmerz. 9, IX. 

Appetit am Morgen nicht besonders. 6, IX. 

Appetitlosigkeit mit Uebelsein und Erbrechen. 12, IX. 

Isst wenig, isst schlechter. 14, IX. 

Weigert sich zu essen. 15, IX. 

Appetit weit geringer. Absolute Anorexie nur ausnahmsweise. 
22, 33, IX. 

Appetitlosigkeit. 64, IX. 107, IX. 51, X. 55, X. 

Appetit ist oft ohne Fieberreaktion beeinträchtigt. 13, X. 
Appetitmangel. 115, X. 

Anorexie. 130, XI. 

Erbrechen und Appetitlosigkeit wochenlang. 21, XQ. 

Verlust des Appetites und Abnahme des Körpergewichtes. 23, XQ. 
Vermehrtes Durstgefähl. 52, QI. 

Starker Durst 116, QI. 

Vermehrter Durst. 9, IX. 

Uebelkeit und Erbrechen. 7, I. 

Uebelkeit und Erbrechen öfters. 8, I. 
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Erbrechen gleichzeitig mit dem Frost, oder erst Abends auf der 
Höhe des Fiebers. 43, L 
Erbrechen am 4 Uhr Nachmittags. 

Uebelkeit und Magenschmerzen ohne Erbrechen. 51, I. 

Heftiges Erbrechen mit Magenschmerz und Kopfweh. 

Starkes Erbrechen and Leibschmerzen. Nach dem Mittagessen 
Erbrechen. 52—54, L 

Abends Erbrechen, starkes Gefühl von Unwohlsein. Wiederholtes 
Erbrechen mit Kopfschmerzen. Erbrechen 4 Uhr Nachmittags. 
Uebelkeit und Appetitlosigkeit, belegte Zunge. 57—59, I. 
Mehrfaches Erbrechen. 77, I. 

Uebelkeit and Erbrechen. 81, L 103, IH. 52, IV. 60, IV. 77, IV. 
22—23, IX. 

Uebelkeit, Uebelkeit mit Schwindel, Uebelkeit mit heftigem Er¬ 
brechen. 85, I. 92, I. 99, I. 43, II. 11, HI. 

Sehr Btarkes Erbrechen während 12 Stunden. 11, n. 

Erbrechen bei sehr heftigem Kopfschmerz and Schüttelfrost. 16, U. 
Uebelkeit, Erbrechen, heftiges Erbrechen. 55, II. 57, n. 72, II. 80, II. 
Brechneigung. 77, II. 

Erbrechen and Hinfälligkeit. 84, II. 

Erbrechen mit kaltem SchweisB and grosser Mattigkeit. 85, II. 
Brechreiz, Erbrechen, Magenschmerzen und Leibschmerzen. 87, II. 
Flüssiges Erbrechen. 17, HI. 

Erbrechen in einzelnen Fällen. 26, III. 

Häufiges, heftiges Erbrechen. 52, UL 

Erbrechen. 55, IH 59, IQ. 63, IQ. 70, IQ. 99, IX. 47, X. 
62, X. 51, XQ. 

Erbrechen, naoseöse Gefühle and Appetitmangel. 81, QI. 
Uebelkeit sehr häufig, Erbrechen selten. 76, VIQ. 

Uebligsein und Erbrechen. 12, IX. 

Uebelsein mit allgemeinem Unbehagen. 13, IX. 

Uebelsein mit Kopfschmerz Nachmittags. 14, IX. 

Uebelkeit und Erbrechen nicht selten. 22, 23, IX. 

Erbrechen häofig. 32, IX. 

Uebelkeit, selbst Erbrechen tritt ein. 13, X. 

Erbrechen and Appetitlosigkeit 55, X. 

Uebelkeit mit Kopfweh and Gliederschmerzen. 8, XI. 

Unstillbares Erbrechen, das ihr die Aufnahme der Speisen fast 
unmöglich machte und noch zirka 8 Tage nach Beendigung 
der Injektionsknr andauerte. 74, XI. 
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Leichte Neigung zum Erbrechen. 75, XI. 

Erbrechen und heftige Leibschmerzen. 35, XI. 

Erbrechen am Morgen, mehrfach Durchfälle. 18, XII. 

Erbrechen und Appetitlosigkeit wochenlang. 21, XII. 

Brechreiz. 50, XII. Erbrechen fetziger Massen, die aus der 
Lunge stammen. 82, V. 

Erbrechen und Nasenbluten, Erbrechen und Frost. 46, VIL 
Magenschmerzen mit Uebligkeit. 51, I. 

Magenschmerz mit Kopfweh und heftigem Erbrechen. 52—54 I. 
Starke Magenschmerzen. 20, n. 

Magenschmerzen mit Brechreiz und Erbrechen. 87, II. 

Heftige Magenschmerzen und Koliken, enorme Empfindlichkeit 
von Magen und Nabelgegend. 52, IV. 

Druck und Schmerzen in der Magengegend. 71, V. 

Magendruck mit Appetitlosigkeit. 74, V. 

Magen- und Leibschmerzen in 12 Fällen. 

Nicht selten Magenschmerzen. 22, 28, IX. 

Cardialgien. 17, XI. 

Heftige kolikartige Schmerzen in der Magengrube. 50, XII. 
Auftreten heftiger lancinirender Schmerzen und Gürtelgeftthl. 50, XIL 

15. Abdomen. 

Leibschmerzen und heftiges Erbrechen. 52—54. 

Leibschmerzen mit Magenschmerzen, Erbrechen und Brechreiz. 
87, n. 

Leibschmerzen in 12 Fällen. 8, VL 29, IV. 

Leibschmerzen. 24, VI. 

Heftige Leibschmerzen und Erbrechen. 135, XI. 

Heftige Leibschmerzen. 17, XII. 50, XII. 

Leber. Starker Ikterus, der einige Tage dauert. 12, II. 
Schwacher Skleralikterus, später schwacher allgemeiner Ikterus. 
15, UI. 

Ziemlich intensiver Ikterus der Haut und Conjunktiven. 37, IH. 
Ikterus. 67, m. 103, UL 26, IV. 52, IV. 71, IX. 6, XI. 
56, XI. 48, XII. 

Heftige Schmerzen in der Lebergegend. 20, VI. 

Milzschwellung. 26, IV. 

Evidente Milzschwellung mehrere Male. 52, IV. 

Milztumor. 97, V. 33, IV. 

Milz vergrössert. 20, VI. 
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Milz deutlich vergrössert. 23, VL 
Milzvergrösserung in einigen wenigen Fällen. 23, IX. 

Milztumor. 54, XL 

Milztumor 8 mal beobachtet. 50, XII. 

Milzchwellung 5 mal beobachtet. 134, XII. 19, m. 

Stärkere Empfindlichkeit im Unterleib. 42, in. 

Starkes Spannungsgefühl im Leib. 107, V. 

Unterleib schwillt jedesmal im Beaktionsstadium stark an. 64, VI. 
Starke Schmerzen im Unterleib, verbunden mit Appetitlosigkeit 

17 , xn. 

Regelmässig heftige Leibschmerzen. 54, XII. 

Stuhl. 

8 diarrhoische Stuhlgänge während 24 Stunden. 11, II. 
Diarrhoen. 55, IL 83, II. 103, UL 129, III. 77, IX. 98, IX. 
107, IX. 108, IX. 

Durchfälle 12 Stunden nach der Injektion, zwei Tage anhaltend. 80,11. 
Häufige Durchfälle. 26, HI. 

Abweichen. 63, m. 81, IV. 

Durchfall mit Erbrechen. 119, III. 

Diarrhoe mit subnormalen Temperaturen. 120, III. 

Durchfälle mehrten sich. 129, HL 

Diarrhoe mit LeibBchmerzen. 29, IV. 90, IV, 32, IX. 

Durchfall mit Uebligkeit und Kopfschmerz. 92, IV. 

WäBBrige Stühle mit geringen Mengen Blut untermischt. 114, V. 
Tagelang anhaltende Durchfälle. 76, VHI. 

Etwas Diarrhoe. 11, IX. 

Wiederholt Durchfälle. 23, IX. 

Durchfälle nehmen zu, werden unstillbar. 113, IX. 

Wegen häufiger Diarrhöen mussten die Injektionen ausgesetzt 
werden. 74, X. 

Diarrhöe zweimal beobachtet. 6, XI. 

Durchfälle 3 Wochen lang. 107, XI. 

Mehrfach Durchfälle. 18, XH. 

Heftige Durchfälle. 24, XH. 

Diarrhöe, starke Diarrhöe. 51, XU. 52, XH. 

16. Harnorgane. 

Schmerzhafter Harndrang, Nachts mehrstündige Harnverhaltung 
(bei Blasentuberkulose). I. 
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Drin braunrot mit gelbem Saarn. 44, I. 

Innerhalb der der Injektion folgenden 24 Standen nnr 50 ccm trüber 
dankeibrauner Harn, der bei Kochen und NOjH Zusatz za 
einer Gallerte erstarrte, später Vermehrung der Urinmenge. 
11, H. 

Urinmenge geht von 1300 auf 360 ccm herunter. Urin zeigt 
Eiweisstrübung and einen gelben Schüttelsaam. 12, n. 

Urinmenge vermindert mit viel Uraten and Spuren von Eiweiss. 67, II. 

Urin sehr spärlich. 69, IL 

Harnblase schmerzhaft; linke Nieren* und Blasengegend empfind¬ 
lich. Urin so stark bluthaltig, wie schon lange Zeit nicht 
mehr. 78, II. 

Im Harn Sparen von Eiweiss. 87. II. 

Leichte Empfindlichkeit bei Druck auf die linke Baachhälfte nach 
der Niere hin. 12. IQ. 

Albuminurie nimmt erheblich zu. 15, IQ. 

MäSBige Mengen Eiweiss im Urin. 17, QI. 

Leichte Albuminurie vorübergehend bei 4 Patienten. 37, IQ. 

Urin blutig, Eiweissgehalt vermehrt, vermehrter Harndrang. 68, IQ. 

Albuminurie nahm bei 2 Patienten bedeutend zu; in einem Falle 
entwickelte sie sich erst nach der Injektion. 67, IQ. 

Albuminurie. 103, QI. Starke Albuminurie. 35, IV. 

Heftige Schmerzen in der Nierengegend. 37, IV. 

Vorübergehende Albuminurie. 52, IV. 

Vermehrter Harndrang, Polyurie, geringe Haematurie, starker 
Eiweissgehalt, zuerst Abnahme, dann Zunahme der Urin¬ 
menge. 62, IV. 

Urin etwas hämorrhagisch. 79, IV. 

Albuminurie. 80, IV. Albuminurie in 5 Fällen. 97, IV. Albu¬ 
minurie mehrere Male. 108, IV. 

EtwaB Harndrang, 90, IV. 

Schmerzen in der Gegend des r. Ureters und Blasenreiz, Schmerz 
in der Blase und r * Niere. 91, IV. 

Während der Reaktionsperiode stieg bei einem Kranken mit Albu¬ 
minurie die Urinmenge auf das Doppelte. 8, VI. 

Urinmenge bei einem Kranken auffallend reichlich. 38, VI. 

Anschwellung der r. Niere. 68, VQ. 

Die Nieren schwellen an. 70, VQ. 

Rasch vorübergehende Nierenreizung, wenige Tage anhaltende 
blutige Beschaffenheit des Urins. 80, VQ. 


Digitized by t^.ooQle 



112 Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aerste. 

Harnsekretion erheblich vermehrt. 76, VIEL 
Eine geringe Menge von Eiweiße im Urin. 76, VUI. 

Im früher klaren Urin zeigen eich Eiterflocken. 99, VUI. 
Auftreten der Diazoreaktion. 56, IX. 

Polyurie bis zu 4 Liter pro die. Transitorische Albuminurie. 68, IX 
Vorübergehende Albuminurie mit Cylindern 10 Tage lang. 77, IX. 
Urinmenge 2500 ccm des öftern, in 9 Füllen 3000 und mehr; 
einmal 6000 ccm. 80, X. 

Reichlicher Eiweissgehalt des Harns mit hyalinen und granulirteo 
Cylindern. 115, XL 
Peptonurie. SO, XI. 

Eiweiss im Urin, 8 mal bei 37 Fällen. Incontinentia urinae. 
26, XH. 

Schmerzen in der r. Nierengegend. Nephritis acuta haemorrhagica 
54, XH. 


17. Geschlechtsorgane. 

a) männliche. 

Auffällige Schwellung des ganzen r. Testikels. 69, IV. 

Schmerz und Schwellung an einem tuberkulösen Hoden. 11, VI. 

Der r. Nebenhoden erkrankt nach der 9. Injektion. 60, VI. 

Auftreten einer Hydrocele bei einer Epididymitis tbc. Fistulöses 
Aufbrechen einer dem Nebenhoden adhaerenten Scrotalnarbe. 

Der affizirte Nebenhoden verschlimmert and verdickt sich. 38, IX. 

Der vorher drüsige Nebenhoden schwillt auf und wird schmerz¬ 
haft, bei einer späteren Injektion tritt eine akute doppel¬ 
seitige Hydrocele auf. 88. X. 

Erhebliche Zunahme der Prostataschwellung. 99, VIEL 

Erythema fugax am Penis. 86, X. 

b) weibliche. 

Bei sonst regelmässig vierwöchentlichem Typus Periode 8 Tage 
anteponirend. 68, H. 

Schmerzen im Unterleib, wie wenn die Menses kommen sollten. 20, XL 

Reagirt jedesmal mit schmerzhafter Anschwellung der Adnexe 
(Salping. tuberculosa). 100, VIH. 

18. Athmungsorgane. 

Stechen im Kehlkopf. 56, I. 

Kleiner rundlicher rother Fleck in der Gegend des Trachealringes. 
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Am r. Stimmband dicht aber dem Proc. vocalis eine rauhe 
Stelle sichtbar. An dem obern Kehlkopfrand unter den 
Stimmbändern zeigen sich zwei graue leicht erhabene Stellen, 
dicht darunter ein rother Fleck, der in der Mitte weise ist. 
In der Gegend des 3. Trachealringes, befindet sich eine 
linBengrosse, flache Geschwürsfläche. Halsschmerzen. 84—85,1. 

Zunehmende Schwellung der hintern Kehlkopfwand. An der 
hintern Kehlkopfwand stark vor springender Hügel mit weissem 
Gipfel. An der Basis des linken Aryknorpels und an der 
hintern Wand linsengrosBe pilzförmige Wucherung, die in 
der Mitte zu zerfallen beginnt. 86, I. 

Schwellung der aryepiglottischen Falten nimmt zu. Unter der 
vordem Commissur Bind in der sonst rothen Schleimhaut 
einige auffallend blasse, nahezu ovale kleine Stellen sichtbar. 
Verdickung der Interaryfalte. Schleimhaut der Aryknorpel 
in der Interaryfalte geschwollen und mit einem schmierig 
grauweissen Belage bedeckt Am linken Aryknorpel leicht 
oedematöse Schwellung. 88—90, I. 

Schleimhaut des 1. Aryknorpels geschwollen und geröthet. An 
der Innenseite des 1. Aryknorpels zeigt die Schleimhaut 
einen leichten grauweiBsen Belag und ist etwas dicker als 
rechts. 91, L 

Beide Stimmbänder im ersten Drittel graurotb, im hintern Drittel 
lebhaft roth. Am rechten Stimmband am freien Rande kleine 
Geschwürchen, am linken EpithelabBtossung, der rechte Rand 
der EpiglottiB geschwollen. 92, I. 

Starke Röthung der Taschenbänder. 17, n. 

Starke Injektion der Kehlkopfschleimhaut. 57, n. 

Kehlkopfeingang geröthet. 69, H 

Starke Röthung und Schwellung deB Larynx. 

Enorme Röthung und Schwellung der Larynxschleimhaut 82, II. 

Schleimhaut des Larynx sehr roth, an der Innenfläche der Epi¬ 
glottiB und der Taschenbänder intensiv roth gewulstet. 83, H 

Schwellung im Larynx. 55, HL 

Schwellung und Röthung im Kehlkopf. 86, HI. 

Eintreten von Ulcerationen im Kehlkopf. 87, HI. 

Oedem über dem linken Aryknorpel. 59, HI. 

Kehlkopf tiefroth injicirt. 113, IH. 

AphthöBe Geschwüre im Kehlkopf. 81, IV. 

Stärkere Anschwellung der linken Larynxwand. 110, IV. 

Bd. xxi. e 
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Taschenbänder geschwollen, verdecken die Stimmbänder zum Theil. 
111, IV. 

Röthnng and Schwellung des linken Stimmbandes. 112, IV. 

Herpes laryngis, 113, IV. 

Vermehrte Turgescenz der Eehlkopfschleimhant und Röthung der 
Stimmbänder. 115, IV. 

Schwellung nnd Schmerzen im Kehlkopf. 56, V. 

Anschwellung des Kehlkopfs, Schmerz bei Druck auf denselben 
und beim Schlucken. 57, V. 

Ganze Kehlkopfschleimhaut stark angeschwollen. 57, V. 

Leichtes Infiltrat des rechten Stimmbandes in der oberen Hälfte. 
111, V. 

Röthung und Schwellung der Kehlkopfschleimhaut in grosser Aus¬ 
dehnung. 7, VI. 

Leichter Schmerz in der linken Kehlkopfshälfte mit Schluck¬ 
beschwerden. 71, VI. 

MäSBige Hyperaemie der Kehlkopfschleimhaut. 71, VI. 

Kehlkopfgebilde stark injicirt. 50, VH. 

Schmerz und Schwellung im Larynx. 59, VIII. 

Zunahme der Schwellung im Kehlkopf; AnfschieBsen von Granu¬ 
lationen, selbst neuer Ulcerationen. 25, IX. 

Ligamentum aryepiglotticum geschwollen, Kehlkopf geröthet. 63, IX. 

Injektionserscheinungen im Kehlkopf und Rachen. 99, IX. 

Auftreten von Laryngitis. 73, XI. 

Leichtes Schmerzgefühl in der Gegend des Kehlkopfs nach jeder 
Injektion. 39, n. 

Leichte Schmerzen in der linken Kehlkopfshälfte mit Schluck- 
beschwerden. 35, VI. 

Lebhaft stechende Schmerzen und Kitzelgefühl im Kehlkopf, deutlich 
belegte Stimme. 53, IV. 

Schmerzen und Schwellung im Kehlkopf. 56, V. 59, Vm. 

Brennen und Trockenheit im Hals und längs der Trachea. 

Gefühl von Brennen und Trockenheit im Kehlkopf. 7, VI. 

Schmerz im Kehlkopf. 11, VI. 51, VII. 

Hochgradige Empfindlichkeit bei Berührung sonst indolenter Lupus¬ 
herde. 70, VI. 

MäBBige Empfindlichkeit des Kehlkopfs bei Druck von aussen. 75, VI. 

Völlige Aphonie. 57, n. 

Vermehrte Heiserkeit, Hitze und Trockenheitsgefühl im Larynx. 
59, in. 
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Belegte Stimme, Gefühl von Trockenheit im Hals. 116, Dl. 
Heiserkeit. 29, IV. 78, IV. 88, IV. 99, IX. 

Hehlkopfstridor. 50, IV. 

Lebhaft Btechende Schmerzen mit Kitzelgeffihl im Kehlkopf, deut¬ 
lich belegte Zange. 53, TV. 

Heiserkeit seit Beginn der Injektion. 112, IV. 

8eltmen bei Drack auf den Kehlkopf und beim Schlucken. 57, V. 
Sprechen ist erschwert. 57, V. Stimme belegt 111, V. 

Nach jeder Injektion auffallende Heiserkeit 112, V. 

Deutlicher Stridor. 74, VI. 

Leichte Heiserkeit 71, VI. 

Zunahme der Heiserkeit 25, IX. 75, XI. 

Patient wurde völlig aphonisch. 81, XH. 

Husten und Auswurf. 

Neigung .zu Husten. 7, I. 

Hustenreiz. 8, L Husten und Auswurf vermehrt 10, L 
HuBten und Auswurf nehmen bei Phthisikern gewöhnlich etwas 
zu. 14, I. 

Fortwährender Husten mit schaumig-schleimigem Auswurf und 
Stechen im Kehlkopf. 55, L 
Starker Husten und Auswurf. 90, I. 

Viel Hustenreiz und Auswurf. 92, L 

Husten in der Mehrzahl der Fälle stärker alB bisher. Auswurf 
reichlicher und auch schaumiger. 100, I. 

Es tritt zum ersten Male Sputum auf, in dem sich reichlich 
Bacillen befinden. 7, H. 

Hasten viel stärker, Auswurf früher nie, gestern spärlich vor¬ 
handen, wird reichlich, schleimig, eitrig gebaUt. Auswurf 
besteht aus eitrig schleimigen Ballen, welche in reichlicher 
Menge Flüssigkeit schwimmen. 20, H. 

Sehr viel trockener HuBten. 21, H. 

Reichliches Sputum. 22, H. 

Sehr reichlicher Auswurf 23, H. 

Hustenreiz mit Oppressionsgefühl. 44, H. 

Vermehrter Husten, erleichterter oder erschwerter Auswurf. 55, H. 
Balliger Auswurf verändert sich in homogene Masse. 56, H. 
Vermehrter Husten. 57, H. Vermehrter Hustenreiz. 58, U. 
Auswurf mit spärlichen Bacillen bei einer Hysterien. 61, H. 
Kurze trockene Hustenstösse. 67, H. 

8 * 
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Trockener, bellender Hasten. 68, 1L 

Trockener Husten. 69, n. Häufiger Husten. 72, 1L 

Husten Abends. 74, n. Husten. 82, 85, n. 

Hustenreiz. 80, H. 65, DI. 

Quälender Hustenreiz. 27, HE. 

Patient beginnt nach der Injektion geringe Mengen Spntom, worin 
reichlich Tb.Bacillen sich auffinden lassen, ausznwerfen. 87, HL 
In der Hegel deutliche Vermehrung des Sputum. 38, III. 

Starker, trockener Husten. 50, HI. 

Reichlicher Husten. 55, m. 

Vermehrter Husten, mit erleichtertem, mehr schleimigem Auswurf. 

68, HI. 

Starker Katarrh, Aus warf. 67, HI. 

Sputum vermehrt, verfl&ssigt. Das ursprünglich geballte und con- 
flairende dichte mucopurulente Sputum wird ein seröses, 
elastische Fasern kommen zum Vorschein. 71, HL 
Husten tritt ein. 77, HI. 

Hasten wird stärker. Auswurf reichlicher und schleimig, Rassel¬ 
geräusche erscheinen deutlicher, wie früher oder werden 
erkennbar. 77, HL 

Auftreten von Husten mit geballtem Auswurf. 79, HL 
Das Sputum wird vermehrt, schleimig eitrig und schliesslich 
schleimig. 89, m. 

Auswurf vermehrt. Sputum etwas vermehrt. 115, 116, HI. 
Stärkerer Hustenreiz Nachts. 11, IV. 

Beim Husten leichte in den Arm ausstrahlende Schmerzen. 13, IV. 
Nachts Btarker Hustenreiz. 15, IV. 

Hustenreiz etwas vermehrt. 16, IV. 

Schlaf durch Hustenreiz gestört. 16, IV. 

Answurf reichlich geballt, 17, IV. 

Anhaltender Hustenreiz, reichlicher Auswurf. 17, IV. 

Viel Hustenreiz in der Nacht. 17, IV. 

Ziemlich reichlicher, schleimig eitriger Answurf. 19, IV. 

Etwas Hasten und Auswurf. 22, 23, IV. 

Der Husten wurde in vielen Fällen stärker, der Auswurf reich¬ 
licher und mehr schleimhaltig. 27, IV. 

Auswurf. 33, IV. Reichlicher Auswarf, quälender Husten. 46, IV. 
Reichlicher schaumiger Auswurf. 49, IV. 

Starker quälender Husten. 53, IV. 

Reichliches, schaumiges Sputum. 
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Vermehrter Hustenreiz. 62, IV. 

Geballter Aaswarf; starke Vermehrung des Aaswarfes. 63, IV. 
Intensiver Hastenreiz. 69. IV. 

Hastenreiz, Saptam leicht schleimig-schaumig. 71, IV. 

Hasten, sehr vermehrter Hastenreiz. 80—83, IV. 

Starker Hasten. Zunahme des Aaswnrfes. 91, IV. 

Hasten mit Engigkeit. 93. IV. 

Expektoration reichlicher, eitriger, gehallter Spata. 98, IV. 

Etwas zShe8 Sputum. 123, IV. 

Answarf von grossen Mengen zuerst eitrigen, dann serösen, ge¬ 
wöhnlichen Sputums. Patient hastet grosse Mengen dttnnen, 
serösen Sputums aas. 35, V. 

Beichlicher, zam Theil geballter, znm Theil dünner seröser Aua- 
worf. 39, V. 

Hasten and Aaswarf. 51, V. Hastenreiz. Aaswarf. 56, V. 
Beichlicher Aaswarf. Hasten mit reichlichem Aaswarf. 68, V. 
Auftreten von Hasten. Beträchtliche Steigerang des Hustens« 
72, V. 

Beichlicher Aaswarf schon am Abend nach der Injektion. 72, V. 
Answarf tritt erst einige Tage nach der Injektion auf. 72, V. 
Vermehrung des Auswärts. 72, V. 

Beichlicher Hasten mit eitrigem Aaswarf. 74, V. 

Vermehrter Hasten. 78, V. 

Entleerung des Spatams erfolgt schwieriger and geht mit Be- 
klemmung einher. 78, V. 

Hasten and Aaswarf nehmen za. 89, V. 105, V. 

Hasten and starker Aaswarf mit Schüttelfrost. 85, V. 

Starker Hastenreiz. 114, V. 

Hasten vermehrt. Aaswarf vermehrt and dünnflüssiger. 8, VI. 
Aaswarf bei 12, Hasten bei 15 Patienten vermehrt. 15, VI. 
Hasten vermehrt. Starker Hastenreiz. 20, VI. 

Anstossender Hasten. 23, V. 

Hasten vermehrt. 24, VI. Vermehrter Hasten and Aaswarf 
25, VI. 

Hasten mit Seitenstechen links, am Abend. 26, VI. 

Vermehrter Husten and Aaswarf. 26, VI. 

Hustenreiz mit Athmenbeschwerden. 26, VI. 

Vermehrung des Hustens und Aaswarfs. 32, VI. 

Zunahme des Hostens. 33, VI. Vermehrung des Hustens und 
Spatams. 34, VI. 
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Heftige Hustenanfälle, reichliches Spatom. ,39, VI. 

Auswurf stark vermehrt. Husten stark vermehrt. 51, VH. 

Starker Husten. 50, VIT. 

Patient fängt an zu hüsteln. 66, VII. 

Wenig Auswurf mit Tuberkel-Bacillen. 17, VHI. 

Aaswurf von dendritischen Gerinnseln aus den feinsten Bronchien. 

60 , vm. 

Auftreten von Sputum mit zahlreichen Bacillen. 64, VI1L 

Eintreten von Sputum und Bacillen nach der 3. Injektion. 65, VHI. 

Hustenreiz ohne Expektoration auf der Hohe der Reaktion. 76, VUL 

Vermehrter Hustenreiz und Auswurf. 98, VIII. 9, IX. 

Zunahme des Hustens und Auswurfs. 99, Vlil. 

Husten und AuBwurf etwas vermehrt. 10, IX. 

Trockener, heiserer Husten, der nach jeder Injektion heftiger auf¬ 
trat. 14, IX. 

Husten wird bald nach der Injektion stärker und bleibt die ganze 
Nacht so. Husten wird sehr quälend, bleibt aber ohne Aus¬ 
wurf. HuBten hellklingend. 15, IX. 

Husten nach der Injektion fast immer vermehrt. 24, IX. 

Auswurf in den meisten Fällen vermehrt, wurde stark schaumig¬ 
wässerig. Wo früher keine Expektoration bestand, tritt 
diese auf nach der Injektion. 25, IX. 

Lästiger Husten, der die Leute aufs äuBserste quält, mit fort¬ 
währendem Kitzel im Hals, Husten hält oft den ganzen Tag 
an. 32, IX. 

Husten wird häufiger. 64, IX. Katarrh. 98, IX. 

Sehr starker Hustenreiz. Nach 3 Wochen wird der Husten so 
quälend, dass er einige Tage mit Morphium gelindert werden 
musste. 26, X. 

In der Nacht entwickelte sich bellender Husten. 28, X. 

Sputa treten reichhaltiger auf. 47, X. 

Enorme Mengen von dickeitrigen bacillenfreien Sputis. 74, X. 

Sehr quälender Husten mit reichlichem schaumigem Auswurf. 115, X. 

Vermehrter Hustenreiz. 54, XI. 

Hustenreiz und schleimiger Auswurf. 65, XI. 

Husten; starker, reichlicher, dünnflüssiger Auswurf. 6, XQ. 

Husten häufig vermehrt, Auswurf vermehrt, schaumiger, serOser. 
51, XIL Etwas Husten und Auswurf. 53, XII. 

Expektoration von schleimigeiteriger Beschaffenheit. 60, XQ. 

Geringe HaemoptoO. 
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Blot im Sputum. 55, II. 

Blutig schaumiges Sputum. 63, IV. 

Sputum hie und da leicht blutig gefärbt. 78, IV. 

Sanguinolente Färbung des Auswurfs. 97, IV. 

Spuren von Blut im Auswurf. 72, V. 

Eitriger Auswnrf mit geringen Spuren von Blut. 74, V. 

Typische Lungenblutungen. 78, V. 

Verschiedene Male HaemoptoS. 105, V. 

In 6 Fällen geringe blutige Beimischungen zum Sputum. 8, VI. 
Mehrmals leicht blutiger Auswarf. 35, VI. 

HaemoptoS 3 mal beobachtet. 116, VJll. 

Rostbrauner Auswurf; blutiger, schleimiger Auswurf. 63, IX. 
Blutig eitriger Auswurf. 64, IX. 

Mehr Husten und mehr Blut im Auswurf. 8, XI. 

Blutiger Sputum tritt auf. 73, XI. 

Lungenblutung vorübergehend gesteigert. 108, HI. 

HaemoptoS. 102, VI. 30, XI. 9, XII. 129, XII. 

Mehrere Tage HaemoptoS. 78, VII. 

Haemoptoä tritt ein. 77, IX. 42, X. 

Abundante Pneumorrhagie. 18, X. 

Blutspeien 3 Wochen lang. 42, X. 

Abundante HaemoptoS tritt ein, die sich 8 Tage lang täglich 
wiederholt. 14 Tage nach der letzten Injektion Lungen- 
blutung. 62, X. 

HaemoptoS nach der ersten Injektion. 88, X. 

Profuse HaemoptoS. 72, XI. 

Auf eine abgelaufene Pleuritis pflanzt sich eine neue HaemoptoS. 
72, XL 

Auftreten von HaemoptoS. 73, XI. 

Blutungen treten auf. 73, XI. 

HaemoptoS mässigen Grades. 15, XII. 

In 4 Fällen HaemoptoS. 51, XII. 

Athmnng. 

Kurzluftigkeit. 55, II. 

Kurzathmigkeit, Athemnoth. 63, UI. 

Bedeutende DyspnoS. 46, IV. 

Neigung zu Husten, Athembeschwerden, welche sich schneU 
steigerten. Heftige Athembeschwerden bei grosser Puls¬ 
frequenz. 77, I. 
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Steigerang der Athemfrequenz von 24—52. 92, I. 

Steigerung der Athemfrequenz von von 20— 42—58— 60. 20—21, II. 
Kurzathmigkeit, Hustenreiz. 39, n. 

Leichte Cyanose, Druck- und Beklemmungsgefflhl, gleich den Vor¬ 
boten eines asthmatischen Anfalls. 85, IL 
Enorm gesteigerte Athemfrequenz (96 Resp.). 27, III. 

Athmung oberflächlich frequent. 65, UL 
Starke Dyspnoe und CyanoBe. 78, III. 

Respiratorische Störungen. 103, HI. 

Asthmatische Beschwerden. 104, HI. 

Starke Dyspnoe. 29, IV. 

Drohende Athemnoth. 60, IV. 

Cheyne-Stocke’sches Athmen. 61, IV. 

Athembeschwerden. 71, IV. Grosse Athemnoth. 89, IV. 

Starke Dyspnoe, hochgradige Dyspnoö. 114, IV. 

Stärkste Dyspnoe, Orthopnoe. 49, IV. 

Dyspnoö, Tachypnoe, mühsameB Athmen. 53, IV. 

Athemnoth und Unbehagen. 134, IV. 

34 Athemz&ge in der Minute, die ersten 15 rasch, oberflächlich, 
der 16. tiefer, der 17. ganz tief, viermal so lang als die 
ersten, nun folgt eine 4—5 Sekunden dauernde Athempause. 
Dieser Athemtypus währte 3 1 /» Stunde. 134, IV. 
Respirations- und Pulsfrequenz vermehrt. 32, VI. 

Starke Athemnoth. 34, VI. Starke Dyspnoö. 39, VI. 

Cyanose, Dyspnoö. 63, VHI. 

Beschleunigung der Athmung. 65, V. 71, V. 

Beklemmung und Respirationsbeschleunigung. 73, V. 

Steigerung der Athemfrequenz. 7, VI. 

Lufthunger und Athembeklemmung bei dem vierten Theil der 
Kranken. 7, VI. 

Kurzathmigkeit bei 14 Personen vermehrt. 18, VI. 

Dyspnoö, 41, VII. Hochgradige asthmatische Beengung. 43, VH. 
Hochgradige Dyspnoö. 51, VH. 

Auffallende Dyspnoö nach der Injektion. 52, VH. 

Athemnoth. 98, VHI. 

Selbst ausserordentlich kleine Gaben können unter Umständen 
bei Gesunden Temperatur-, Athmnngs- und Pulsfrequenz 
sichtlich beeinflussen. Besonders nach wiederholten In¬ 
jektionen erscheint die Steigerung der Atbmungsfrequenz 
und Athmungstiefe unverhältnissmässig grösser, als die 
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erzielte Temperaturerhöhung; ja bisweilen bleibt letztere 
aus, während sie allein nicht unerheblich in die Höhe 
gegangen ist 83, IX. 

Erhebliche Steigerung der Athmungsfrequenz, die Athemzttge sind 
flach, oberflächlich, lebhafter Hustenreiz tritt hinzu, es tritt 
ein Anklang oder das deutliche Bild der inspiratorischen 
Dyspnoö auf, auch wenn der Kehlkopf seine Breite bewahrt. 
Die Exspiration scheint, nie behindert zu sein. Bei der 
Inspiration treten die Hölfsmuskeln oft der Athmung zu 
Hälfe; bei einer Patientin sehen wir regelmässig die Dyspnoö 
bis zur Orthopnoö sich steigern. Athemfrequenz steigt auf 
60, ja selbst 70 Athemzäge in der Minute. Die Aenderungen 
der Athmung geben sich kund in Zunahme der Athmungs- 
frequenz, in der Zunahme der AthmungBgrösse, sehr selten 
in Unregelmässigkeit des Athmungsrhythmus. 84, IX. 

Athemfrequenz vermehrt, 52—60 Respirationen in der Minute. 

76, vm. 

Isolirte Respirationsbeschleunigung einmal als alleiniger Aus¬ 
druck der Reaktion. 105, VIEL 

Bespirationsmaximum 80, starke Beschleunigung der Respiration 
mit Schüttelfrost. 106, V1U. 

Es tritt gesteigerte Puls- und Respirationsfrequenz erst an dem 
der Injektion nachfolgenden Tage auf. 107, VIEL 

Stärkere Athemfrequenz mit vermehrtem Auswurf und Husten. 

iio, vm. 

Wirkliche Dyspnoö ein paar mal im Anschluss an die Injektion 
vom Charakter der gemischten Dyspnoö. 24, IX. 

Heftige Athemnoth mit sehr beschleunigtem Athem. 32, IX. 

Luftmangel nimmt zu, Coma, Lungenödem und starke Cyanose treten 
ein. 64, IX. 

Heftige Dyspnoö und Oppression. 66, IX. 

Bedenkliche Dyspnoö bedingendes Lungenödem. 67, IX. 

Bedenkliche Anfälle von Lungenhyperaemie und Dyspnoö. 69, IX. 

Während bei dem einen Theil der Patienten mehr subjektive und 
nur geringe objektive Dyspnoö sich einstellte, war bei einem 
andern mehr objektive und weniger subjektive Dyspnoö zu 
konstatiren und bei einem dritten Theil zeigten sich sub¬ 
jektive und objektive Athemnoth zu gleicher Zeit. Häufig 
waren die Athmungsveränderungen schon kurze Zeit vor den 
andern Erscheinungen zu beobachten, in andern hielten sie 
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noch einige Standen nach dem Verschwinden der andern 
Erscheinungen an; bei einigen Kranken, welche anf Ein¬ 
spritzungen mit Temperatursteigerungen reagirten, war auch 
eine Erhöhung der Athemfrequenzen zu beobachten; die höchste 
Zahl der Athmnngsfrequenz war 72, Werthe über 50 sah 
ich bei nenn Patienten. 86, IX. 

Ganz seltene und merkwürdige Bespirationserscheinungen stellten 
sich bei 2 Patientinnen mit Gesichts- und Oberarmlupns ein. 
Acht Stunden nach der Injektion war die Temperatur 37,4°, 
der Puls 78, ohne subjektives Gefühl von Athemnoth, jedoch 
war die Athmungszahl bis auf 42 in der Minute gestiegen, 
wobei ein sehr unregelmässiger Rhythmus bemerkt werden 
konnte. Die Veränderungen traten in folgender Weise auf: 
zuerst 20 gleichmässig schnelle Athemzüge, hierauf 17 tiefe 
und endlich 7 ebenfalls tiefe, doch sehr unregelmässige, in 
Zwischenräumen von 3—4 Sekunden auf einander folgende 
Züge, dann wiederholte sich der Rhythmus vom Anfang. Diese 
interessante Erscheinung konnte ich jedoch nur eine Stunde 
lang beobachten, dann kehrte die Respiration zur Norm 
zurück. 87, IX. 

Starke Dyspnoe. 47, X. 

Athembeschwerden mit heftigen BrustBtichen rechts. 112, X. 

Heftige asthmatische Anfälle, jedesmal beim Ansteigen der Tempe¬ 
ratur. 74, XI. 

Jedesmal im Anschluss an die Temperatursteigerung asthmatischer 
Anfall. 77, XI. 

Zweimal typische asthmatische Anfälle ohne Temperatursteigerung. 
77, XI. 

Starke Dyspnoe. 130, XI. Dyspnoe steigert sich. 26, XII. 

Einige Stunden anhaltende starke Gyanose und Dyspnoe. 50, XII. 

Auscultatorische^und percussorisehe Veränderungen. 

Auffallend rauhes Athmungsgeräusch R. H. U. An der Stelle am 
nächsten Tag etwas ausserhalb der Scapularlinie, nicht ganz 
bis zur Basis der Lunge reichend, eine circa 7 cm im Durch¬ 
messer betragende? Dämpfung, welche sich ganz allmälig 
nach der gesunden Umgebung aufhellte und über welcher man 
feinblasiges Rasseln hörte. Dämpfung vergrössert sich bis 
zur Handtellergrösse, jhier bronchiales Athmen, am Abend 
zudem Knisterrasseln und fernes Röhrenathmen. 20—21, L 
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im Angolas sc&pnlae wird rechts der Schall kürzer als links; hier 
Bronchialathmen, feinblasiges Rasseln, fast Knistern, dabei 
deutliches plenritisches Schaben. 21, n. 

Yergrösserang der Dämpfung des rechten Sapraspinalraumes bis 
3 Querfinger unter die Spina, in diesem ganzen Bezirk 
bronchiales Athmen. Stimmfremitus verstärkt 22, n. 

Links an der Spitze verstärktes Zellenathmen und einzelne Rassel¬ 
geräusche. 22, II. 

Linke Lungendämpfung intensiver und vergrössert Rechts unter 
dem Schlüsselbein entsteht Dämpfung bis zur 2. Rippe, 
bronchiales Athmen und klingendes Rasseln. 23, U. 

Vermehrtes Rasseln und pleuritische Symptome in vorher gesunder 
Lungenparthie. 59, II. 

Lebhafter Katarrh an der Basis der rechten Lunge. 55, III. 

Steigerung der Rasselgeräusche. 78, HI. 

Wahres Kochen und Brodeln im Bereich des ursprünglichen Herdes 
„bei einem in Davos und sonst im Hochgebirge vollständig 
geheilten Manne". Symptome von LungenBpitzenkatarrh 
werden geweckt 106, HI. 

Ueber der rechten Spitze Athmungsgeräusch fast bronchial, daneben 
KnisterraBseln, Zunahme der Rasselgeräusche; wo früher 
Knisterton, ist mittelgrossblasiges Rasseln zu büren. 115, IQ. 

Ueber der ganzen linken Lunge zahlreiche bronchitische Geräusche. 
Ueber der rechten Spitze hinten Rasselgeräusche. 116, IQ. 

Ueber der ganzen Lunge Knisterrasseln. 119, QI. 

In den seitlichen hintern Parthien der Lunge treten Rhonchi auf, 
nach der Injektion vermehrte Rasselgeräusche. 27, IV. 

Deutliche friche Dämpfung. 27, IV. 

Vermehrung der Rhonchi. 29, IV. 

Kontinuirliches mittelgrossblasiges, feuchtes Rasseln. 50, IV. 

Vorher trockene Geräusche werden exquisit feucht. 62, IV. 

Bedeutende Vermehrung der Rasselgeräusche. 99, IV. 

Es entwickelt sich eine handtellergrosse Infiltration. 99, IV. 

Die Vorderfläche der linken Lunge dämpft sich gradatim von 
innen und unten her. 73, QI. 

R. H. U. lautes Brochialathmen, reichliches, feuchtes, grossblasiges, 
klingendes Rasseln. 46, IV. 

Manifeste Dämpfung mit reichlich crepitirenden, selbst feuchten 
Rasseln. 54, IV. Spitzendämpfung. 123, IV. 

Auftreten von Rasselgeräuschen, wo vorher keine waren. Zunahme 
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der Rasselgeräusche, Zunahme der Dämpfung. Pleuritischea 
Reiben wiederholt beobachtet in direktem Anschluss an die 
Injektion. In einem Fall traten nach der Injektion Zeichen 
einer Caverne auf, in mehrere andern Dämpfung, wo vorher 
nur Rasseln bestanden hatten. 

Ausgedehnte Dämpfung Aber der rechten Spitze. Zahlreiches 
feines und mittelblasiges Rasseln. Stark hauchendes 
Exspirium, zahlreiche Rasselgeräusche. Rechts hinten unten 
handgroBses pleuritisches Exsudat. Abgeschwächtes Athmen. 
35, V. 

Zunahme der Dämpfung über der rechten Spitze. 39, V. 

Dämpfung Aber der rechten Spitze intensiv, Aber der linken Spitze 
tritt Dämpfung und Rasseln ein. 5, IV. 

Neue Dämpfungen traten auf und bestehende vergröSBerten sich. 62,V. 

Wesentliche Vergrösserung der Dämpfung an der Spitze. 73, V. 

Anscheinend gesunde Lungenspitze zeigt Dämpfung und Rassel¬ 
geräusche. 73, V. 

Infiltration der untern Lungenpartien. 73, V. 

Auftreten von zahlreichen Rasselgeräuschen. Auftreten von Bron- 
chialathmen. 79, V. 

Rasselgeräusche und Dämpfung unter der rechten Clavicula. 44, VI. 

Es stellt sich handbreite Dämpfung mit Knisterrasseln ein. 43, VII. 

Rasselgeräusche Aber der rechten Lungenspitze vermehrt. 50, VII. 

Vermehrte Rasselgeräusche in der rechten Lunge. 51, VII. 

Rasselgeräusche werden reichlioher. 56, VII. 

Auftreten pneumonischer Infiltrationen nach den Injektionen. 64, VII. 

Auftreten von Lungen-Infiltrationen mit konsonirenden Rassel¬ 
geräuschen. 87, vn. 

Husten mit vermehrtem Rasseln, links grösser werdender Dämpfung, 
65, X. 

Es bildete sich auf der linken Lunge eine Infiltration aus. 71, X. 

Es tritt eine frische Pneumonie rechts hinten unten auf. 72, X. 

Supradaviculargend links mehr gedämpft. Dämpfung wird links 
mehr ausgesprochen. 7, XI. 

Beiderseitige Unterlappenpneumonie. 21, XI. 

Infiltration am Oberlappen der rechten Lunge. Rechtsseitiges 
pleuritisches Exsudat, Dämpfung nimmt zu. An Stelle der 
Infiltrationssymptome treten Cavernensymptome auf. 28, XI. 

Auftreten akuter Katarrhalpneumonie. 47, X. 

Es bilden sich schnell Cavernen. 129, XI. 
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Relative Dämpfung, Bronchialathmen mit folgendem Enisterrasseln, 
zunehmende Rasselgeräusche. 6, XU. 

Fembhunges Rasseln unter der rechten Spitze. 14, XII. 

Crepitirende Geräusche deutlicher wahrnehmbar. Linke Spitze 
zeigt verschärftes Athmen, Crepitiren und Knistern nach der 
3. Injektion und den folgenden. 14, XII. 

R. h. feinblasiges Rasseln, vorn Crepitiren. 14, XII. 

Zunahme der Rasselgeräusche. 19, XU. 

Knisterrasseln. 20, XII. 

Auftreten von Rasselgeräuschen. 21, XU. 

Vermehrung der Rhonchi. Auftreten neuer Dämpfungen, weitere 
Ausbreitung Bchon bestehender Infiltrationen, in 8 Fällen 
deutliches Auftreten von Cavernensymptomen. 61, XU. 

Mehr Rhonchi und geringe Dämpfung traten aut 60, XTT. 

Infiltration der bisher noch freien rechten Lunge. 61, XU. 

Dämpfung des Oberlappens, zahlreiche feinblasige Rhonchi. 63, XII. 

Pleura. An der vorderen und seitlichen rechten Brustwand 
frisches pleuritisches Schaben. 85, I. 

Pleuritische Symptome an vorher gesunder Lungenpartie. 59, II. 

Ausgedehnte Pleuritis sicca der linken Seite. 56, m. 

Pleuritisches Reiben in der linken Seite. 90, IV. 

Pleuritisches Reiben wird wiederholt beobachtet in direktem An¬ 
schluss an die Injection. 24, IX. 

Auftreten von Pleuritis sicca. 89, V. 76, V. 

Entwickelung eines pleuritischen Exsudates. 85, VIEL 

Eb gelangt eine Pleuritis-Exsudativa zur Entwickelung. 112, X. 

Wiederauftreten einer linksseitigen Pleuritis sicca, welche ein Ex¬ 
sudat bis zum untern Schulterblattwinkel setzte. Anwachsen 
des linksseitigen Exsudates und Auftreten eines rechtsseitigen 
Pleuraexsudates. Im unmittelbaren Anschluss an die letzte 
Injection von 20 mg trat wieder (nachdem die Ergüsse zurück¬ 
gegangen und der Patient sich ganz schön erholt hatte) wie 
nach einem, hier allerdings unbeabsichtigten Experiment, 
unter Verschlimmerung des Allgemeinbefindens eine deutliche 
Zunahme beider Exsudate ein. 113, X. 

Rechtseitiges pleuritisches Exsudat 28, XI. 

Auftreten von Pleuritis. 67, XI. 129, XI. 

Frischauftretende Pleuritis. Auf eine abgel&ufene Pleuritis pflanzt 
sich eine neue. Haemoptoö. 72, XI. 

Auftreten einer heftigen Pleuritis sicca. 74, XI. 
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Erscheinungen einer fieberhaften Pleuritis sicca. Sehr heftige 
Pneumopleuritis. Pneumopleuritis mit heftigem Fieber. 74, XI. 
Verstärktes Reibegeräusch. 16, XII. 

Es wurde 4 mal Pleuritis beobachtet 51, XII. 

Unter Fiebererscheinungen setzt eine Pleuritis ein. 56, XU, 
Pleuritis exsudativa. 61, XQ. 

19. Brust 

Oppressionsgef&hl auf der Brust 99, I. 100, I. 80, II. 44, IL 
Druck und Beklemmungsgefühl. 85, II. 

Mehrstündige starke Beengung mit Brustschmerz. 55, III. 
Druckgefühl und Stiche in der rechten Brustseite. 115, in. 
Oppressionsgefühle. 67, IV. Anhaltende OppreBsionsbeschwerden 
68, IV. 

Engigkeit auf der Brust. Druck hinter dem Brustbein. 78, IV. 
Engigkeit. 80 IV. Engigkeitsgefühl 83 IV. 

Spannungsgefühl über der linken Lungenspitze. 88, IV. 

Engigkeit und Husten. 93, IV. 

Brustbeklemmung. 43, U. 74, V. 

Praecordialangst, Beengung. HI, 59. 

Brustbeklemmung. 33, IV. 65, V. 

Heftige Oppression und DyspnoS. 66, IX. 

Beklemmungsgeffihi mit Druck auf der Brust. 71, V. 

Beklemmung und Respirationsbeschleunigung. 73, V. 
Athembeklemmung bei dem 4. Theil der Kranken. 7, VI. 

Druck auf der Brust. 7, VI. 

Heftige Brustbeklemmungen. 115, X. 

Oppressionsgefübl mit Seitenstechen. 60, XH. 

Schmerzen in der rechten Brust. 86, I. 

Stärkere Brustschmerzen. 85, I. 

Brustschmerz. 87, H. 

Heftige Brustschmerzen unter Schüttelfrost. 11, H. 

Schmerzen auf der rechten Brustseite. 20, H. 

Stechende Schmerzen auf der Brust. Stechende Schmerzen rechts 
vorn auf der Brust. 22, 23, H. 

Brustschmerz mit mehrstündiger starker Beengung. 55, HI. 
Seitenstechen. 67, HI. 

Schmerzen in der linken BrustBeite, 111, HI. 

Druckgefühl und Stiche auf der rechten Brustseite. 115, HL 
Seitenscbmerz wird, stärker. 23, IV. 
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Enorme Schmerzen an Stelle der alten Pleuritis. 45, IV. 

Schmerz in der linken Brostseite. 84, IV. 

Stechen links unter den Rippen. 124, IV. 

Vorübergehendes Stechen linkB unter den Rippen. 125, IV. 

Stiche in der Brust und Gliederschmerzen. 15, V. 

Stiche in der linken Brusthälfte. 22, VL 
Stiche in der linken Brust. 23, VL 
Stiche in der linken Seite. 26, VI. 

Leichter Schmerz in der affizirten Lunge. Schmerz und Druck* 
gefühl in der rechten Lungenspitze. 85, VI. 

Brustschmerzen. 59, VUL Brustschmerzen beim HuBten. 11, IX. 
Heftiger Schmerz in der rechten Lungenspitze. 15, IX. 

Schmerzen auf der rechten Seite. 63, IX. 

Schmerzen in der Gegend der rechten Lungenspitze. 68, V. 
Brust* und Kreuzschinerzen. 80, V. 

Stechen, Druck und Schmerzen auf der Brust 7, VI. 

Stiche in der linken Seite am Abend. 26, VL 

Heftige Bruststiche rechts mit Athembeschwerden. 112, X. 

Seitenstechen und Oppressionsgefühl. 50, XII. 

Schmerzen und Stechen auf der rechten Seite der Brust. 58, XII. 

Hers. Puls. Cirkulation. Blut Lymphgefässsystem. 
Starkes Herzklopfen «ährend des Fiebers. 99, 100, I. 
Beschleunigte Herzaktion. 52, n. 

Bedrohliche Herzschwäche mit zeitweise unzählbarem Pulse. 15, DL 
Starke Arhythmie der Herztöne. 17, HI. 

Herzklopfen. 83, IV. 

Collaps, Herzschwäche. 71, IV. 

Au886tzende Herzthätigkeit mit Gollapszustanden. 73. IV. 
Musikalisches, systolisches Geräusch an der Herzspitze. Spannungs* 
gefühl in der Herzgegend. 84, IV. 

Erscheinungen von Angina pectoris mit Tachycardie. 71, V. 
Tachycardie, die noch am folgenden Tage anhielt (140 Schläge), 
mit subjektiven Beschwerden von Seite des Herzens und 
Athemnoth. 88, V. 

Vorübergehende Herzschwäche. 108, VUL 
Beschleunigung der Herzaktion. 28, IX. 

Herzklopfen. 17, XI. Starkes Herzklopfen. 18, XII. 
Pulsfrequenz vermehrt 130—140—160 p. m. 

Puls hoch, gespannt, voll. 44, L 
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Pols 120, voll, hoch and ziemlich stark gespannt 49, 50, I. 
52—63, I. 

Puls 144, klein und weich. 56, I. 

Pols 120, voll and gespannt 59, I. 

Pols sehr beschleunigt, klein and hart 99, I. 

Pulsfrequenz vermehrt, Puls 140. 22 U. 

Gollaps mit Temperatur von 34,8° und äusserst kleinem beschleu¬ 
nigtem Puls und acutem Delirium cordis. 59, n. 

Puls sehr frequent, schwach und kaum zu fahlen. 73, II. 
Nachlassen des Pulses. 85, n. 

Puls kaum noch fahlbar. 78, n. 

Praecordialangst, Gollapserscheinungen, Puls 180. 100, DI. 

Puls schwach. 116, DI. 

Irregularität des Pulses. 53, IV. 

Puls sehr frequent weich, doppelschlägig. 78, IV. 

Fortdauernd sehr hohe Pulsfrequenz. 80, IV. 

Dauernd erhöhte Pulsfrequenz mit Cyanose. 93, IV. 

Unter Athemnoth steigt die Pulszahl auf 120. 88, V. 

Der Puls wurde frequenter in Fällen, auch wo kein Fieber war. 
7, VI. 

Frequenter Puls mit starker Dyspnoe. 35, VII. 

Auffallende Höhe der Pulsfrequenz und Kurzathmigkeit. 51, VL 
Eines der constantesten Symptome der Reaction ist hochgradige 
Vermehrung der Pulsschläge, 140 und darüber nicht selten, 
einmal sogar 180 Pulsschläge in der Minute. 75, VIII. 
Erhöhte Pulsfrequenz mit Verschlechterung des Pulses bis zum 
drohenden Collaps. 

Puls 132 klein, weich, abgesetzt, Puls 152, sehr klein. 108, VO. 
Pulsfrequenz. 180. 109, VIIL 

Entspannung desArterienrohres, die sich bald inUnterdicrotie,seltener 
in ausgesprochener Dicrotie des Pulses äusserte. 

Trotz der Entfieberung dauert die gesteigerte Pulsfrequenz an 
23, IX. 

Puls ebenso constant, wie Temperaturerhöhung. 120—140 bei Er¬ 
wachsenen; 160—180 bei Kindern. 31, IX. 

Verlangsamung des Pulses. 32, IX. 

Auffallend kleiner Puls, bei blassem lividem Aussehen. 33, IX. 
Erhöhte Spannung des PulseB einige Tage anhaltend. 50, XD. 
Blut (s. Nasenbluten, Haemoptoö, blutige Sputa). 

Häufige Blutungen aus verschiedenen Organen. 107, IX. 
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Haemoglobingehalt zeigt in mehr als der Hälfte der Fälle'Abnahme 
von 10—30°/o. Die zunehmende Anaemie giebt sich in der 
Blässe der Haut und der Schleimhäute zu erkennen. 77, VKI. 

OUgochromaemie. Besorgnisserregende Anaemie. 82, VIEL 

Eintritt von Leucocythose und Verminderung des Haemoglobin- 
gehaltes. 107, IX. 

Anaemie. 107, IX. Zeichen einer allgemeinen Anaemie. 69, V. 

Auftreten von Fibrin. 

Lymphdrttsen werden empfindlich, vergrössern sich. 73, I. 

DrfisenBchwellungen nehmen zu und treten deutlicher hervor. 87,1. 

Nach der Injection zeigt sich eine haselnussgrosse, schmerzhafte 
Lymphdrfise. 7, n. 

Anschwellung einer haselnussgrossen Lymphdröse. 8, II. 

Stbmazillare Lymphdrfisen, mässig geschwellt. 32, II. 

Drfisenanschwellung am HalBe. 41, II. 

Halslymphdrüsen schmerzlos vergrössert. 43, n. 

Empfindliche Dr&senBchwellungen. 56, n. 

Deutliche Schwellung eines Drfisenpaquets am Nacken. 56, IL 

Eine vorher nicht bemerkte BubmaxillardrQse schwoll bis zur Hasel* 
nussgrösse an und war 3 Tage intensiv schmerzhaft. 67, n. 

Erweichung des vorher auffallend harten Drfisenpaquets am rechten 
Kieferwinkel. 57, IH. 

Schwellung und Schmerzhaftigkeit in den Inguinallymphdrfisen. 
115, m. 

Einige Halsdrfisen werden grösser, härter und schmerzhaft. 26, IV. 

Halsdrfisen schwellen nach der Injection an. 62, IV. 

Vorfibergehendes Stechen in einem Drfisenpaquet der linken Achsel¬ 
höhle. 82, IV. 

Beactionserscheinungen an einer vergrösserten Drfise. 82, IV. 

Starke Schwellung der DrfiBen. 85, V. 

In der Submaxillargegend sperlingseigroBse, sehr empfindliche Drfise 
ffihlbar. 35, V. 

Sehwellung der Acbseldrfisen. 68, V. 

Drfisenschwellungen. 80, V. 

Schmerzhafte Anschwellung der cervicalen und submaxillaren Lymph¬ 
drfisen. 114, V. 

Schmerz und Schwellung einer Lymphdrfisenfistel. 11, VT. 

Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Sabmandibulardrfisen. 33, VI. 

Schwellung und Schmerzhaftigkeit einer Axillardrfise. 35, VI. 

Drfise schwillt an mit Röthung ihrer Umgebung. 38, VI. 

Baad XXI. 9 
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Basch anschwellende Drüse unter der Mandibula links. 36, V. 

- Drüsen schwellen an, schmerzen auf Druck, rasche Einschmelzung 
einer Drüse. 56, VI. 

Drüsen vor den Ohren unterhalb des linken und rechten Unter* 
kiefers, vor und hinter dem CleidomastoideuB entzünden sich. 
60, VL 

Erweichung und Durchbruch von Lymphdrüsen. 61, VI. 
Lvmphdrüsen am Hals schmerzhaft und geröthet. 41, VIL 
Mehrfache Drüsenschwellungen. 88, VII. 

Besonders Axillar-Inguinal- und Submaxillardrüsen schwellen an 
mit »Drüsenfieber*. 88, VII. 

Eine kleine EieferdrüBe links und eine kaum erbsengrosse Cervical- 
drüse schwellen beträchtlich an. 18, VDl. 

Constant vermehrte Schmerzhaftigkeit und Schwellung der er¬ 
krankten Lymphdrüsen. 75, VIII. 

Die Drüsengeschwülste reagirten mit schmerzhafter Anschwellung. 

96, vm. 

Herpes Zoster mit Schwellung einer Halsdrüse. 23, IX. 
Anschwellung der Lymphdrüsen. 74, IX. 

Lymphdrüsenschwellung des rechten Armes und der Achsel. 99, IX. 
Während der Injectionszeit vergrösserten sich die Drüsen and fingen 
an zu fluctuiren. 31, X. 

Kleine Drüsenschwellungen. 65, X. 

Akute Schwellungen der Lymphdrüsen. 86, X. 
Drüsenschwellungen bei 2 Personen am Hals und bei einer in der 
Achselhöhle vergrösserten sich. 114, X. 

Drüsen am Hals beginnen zu schwellen. 8, XU. 
Drüsenschwellung. 66, XI. 

Drüsenschwellung zu beiden Seiten des Halses. 14, XII. 
Erhebliche Schwellung der Drüsen zu beiden Seiten des Halses, 
der rechten Achselhöhle und der rechten Cubitalfurche. 

16 , xn. 

Laichte Drüsenschwellung am Hals und in den Leisten. 26, XIL 
Drüsen des Halses und Armes reagiren stark. 163, XII. 

Inguinal- and Femoraldrüsen schwellen schmerzhaft an. 170, XH. 

20. Rücken. 

Frost mit Rückenschmerzen. 56, I. 

Aeusserst heftige Rückenschmerzen. 48, II. 

Bei tuberkulöser Spondylitis vermehrte Schmerzhaftigkeit. 49, H. 
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Bohrende Schmerzen Ober den ganzen Rücken and bis in die 
Beine aasetrahlend. 67, 11. 

Starke Kreuzschinerzen am Abend. 111, TTT . 

Schmerzen in BruBt and LendenwirbeL 24, IV. 

Heftige Schmerzen im Rücken. 103, IV. 

Intensive Rückenschmerzen. 65, V. 74, V. 36, VIL 46, VH. 
Rückenschmerzen mit Beschleunigung der Athmung and Uebel- 
keit 65, V. 

Kreuzschmerzen mit Brustschmerzen. 80, V. 

Stiche im Kreaz. 27, VI. 

Intensivste Kreuzschmerzen. 17, VHI. 

Leichte Kreuzschmerzen. 49, XI. 

Vermehrte Schmerzhaftigkeit der Halswirbels&ale. 20, XIT, 

Heftige Kreuz- and Leibschmerzen. 50, XQ. 

8chmerzen im Rücken, 173, XII. 

Schmerzen im Kreuz and allgemeine Mattigkeit. 174, XTT, 
Rückenschmerzen, Kopf- und Rückenschmerzen. 179, XTT. 

Starker Schmerz in der Wirbelsäule. 12, IL 
Ziehen im Kreaz. 70, VIII. 

21. Extremitäten. 

A) Allgemeines. 

Schwere in den Gliedern einige Tage andauernd. 8, I. 

Ziehen in den Gliedern. 7, I. 124, IV. 

Gliederschmerzen. 8, I. 18, I. 57, I. 103, III. 31, V. 16, VL 
19, VI. 22, IX. 6, XI. 

Gliederschmerzen mit dem Frost eintretend. 43, I. 
Gliederschmerzen and Schüttelfrost. Schmerzen in den Glied¬ 
massen. 55—56, I. 

Heissen in den Gliedern. 81, L 
Gliederschmerzen mit Mattigkeit. 85, I. 

Gliederschmerzen and Schmerzen in den Gelenken. 14, n. 
Gliederreissen. 62, II. 

Schwächegefühl in den Beinen. 62, U. 

Schmerz in den Gliedern, mehrfach in einem Gliede lokalisirt 

55, n. 

Gliederschmerzen, Ziehen in den Gliedern. 56, TTT , 

Ziehende Schmerzen in den Gliedern. 80, n. 

Mattigkeit in den Gliedern. 126, IV. 

Zerschlagenheit in den Gliedern. 9, VI. 

o* 
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Heftige Gliederschmerzen and Kopfschmerzen. 19, VI. 

Gewaltige Gliederschmerzen. 42, VH. 

Grosse Mattigkeit in den Gliedern, schmerzhaftes Reisaen in den 
Gliedern, so dass manche sich kaom im Bett bewegen 
konnten. 33, IX. 

Gliederschmerzen and Kopfschmerzen. 65. X. 

Gliederschmerzen mit Kopfweh and Frösteln. 7, XI. 
Gliederschmerzen mit Uebelkeit and Kopfweh. 8, XI. 
Gliederschmerzen mit Kopfweh and Schüttelfrost. 10, XI. 

B) Obere Extremitäten. 

Heissen in den Schaltern. 161, III. 

Geringer Schalterschmerz. 46, VH. 

Heftiger Schmerz in der rechten Schalter. 16, IX. 

Schmerzen in der linken Schalter. 64, XH. 

Analgesien and Paraesthesien der obern Extremitäten. 77, m. 
In den Arm aasstrahlende Schmerzen bei Hasten. 13, IV. 
Ziehende Schmerzen im linken Arm namentlich nach Expektoration. 
17, IV. 

Paraesthesien der Arme, Parese des linken Armes. 24, IV. 
Hochgradige Anschwellung and Schmerzhaftigkeit der affic. Arm¬ 
knochen. 68, V. 

Schmerzhaftes Ziehen im ganzen linken Oberarm und in der 
Schalter. 9, IX. 

G) Untere Extremitäten. 

Zackende and ziehende Schmerzen vom Bücken in das linke 
Bein and rechte Supraclavicalargegend sich erstreckend. 
67, n. 

Schmerzen in der Oberschenkelmuskulatur and Ziehen im Kreuz. 

70, vm. 

Schmerzen im ganzen linken Oberschenkel bis zum Knie. 12, IX. 
Das Bein ist sehr schmerzhaft beim Berühren and fühlt sich heiss 
an. 12, IX. 

Analgesie des Sumpfes and der untern Extremitäten. 24, IV. 
Ziehende, stechende Schmerzen in den untern Extremitäten. 

Schwächegefühl in den Beinen. 62, H 
Schmerz in beiden Beinen, motorische und sensible TAhmnag der 
Beine und des Rumpfes bis zum VI. Intercostalraum. 77, III. 
Heftige Wadenkrämpfe. 62, IV. 
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Ziehen in den Füseen. 122, IV. 

Zucken in den Füssen. 123, IV. 

Bohrende Schmerzen im ganzen Verlaof der Tibia. 123, IV. 
Schmerzempfindung in den Füssen und Unterschenkeln. 170, XII. 
Schmerzhaftes Ziehen in den Füssen. 176, XII. 


Unterhaltungen über Themata aus der 
Arzneimittellehre. XIII. 

Von Dr. Dahlke, Berlin. 


1. Besonders bei Behandlung solcher Leiden, wie z. B. Lage* 
Veränderungen des Uterus, müssen Sie jene Definition im Gedfichtniss 
behalten, die Hahnemann vom Kranksein und Gesundsein gab. 
Krankheit definirte er alB die Summe aller Krankheits-Erschei- 
nngen. Gesundheit ist da, wenn sämmtliche Krankheits-Erschei¬ 
nungen gehoben sind. Gesundheit ist nichts Positives, kein fixer 
Begriff, kein allgültiger Nonnal-ZuBtand, sondern ist nichts sIb 
die Aufhebung der Negation, d. h. des Nichtgesnndseins, nichts 
als beseitigte Krankheits-Erscheinung. 

Diese Ueberlegung erscheint Ihnen wahrscheinlich etwas über¬ 
flüssig, und doch hat sie ihre grosse Bedeutung, sogar praktische 
Bedeutung. Die Sache ist eben die: bei obiger, Hahnemann’scher 
Definition füllt die Entscheidung darüber, ob gesund ob krank, da¬ 
hin, wo sie wirklich hingehört, d. h. in den Kranken. Wird da¬ 
gegen Gesundheit als etwas Positives, als fixer Begriff angesehen, 
giebt es eine Normal-Gesundheit, so etwa, wie es ein Normal- 
Metermaass in Paris giebt, so fällt die Entscheidung darüber, ob 
gesund ob krank, in die Hände des Arztes. Der Arzt hat dann in 
jedem einzelnen Fall sein Normal-Maass anzulegen und einfach 
sachzumeg8en, ob es stimmt oder nicht. 

Sie Behen es immer noch nicht recht ein, aber ich will Ihnen gleich 
die Nutzanwendung geben. Sie nehmen z. B. eine Fran mit einer 
Lageverlnderung des Uterus, etwa einer Retroflexio in Behand¬ 
lung. Das ist nun wirklich ein Fall, in welchem Sie, als Neuling 
wie Herkules am Scheidewege stehen. Ihre alte Mutter, die Schul- 
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medizin, flüstert Ihnen zu: „Leg den Bing ein! Wsb ist da weiter 
zu machen.* Ihre neue Mutter, die Homöopathie aber räth: 
.Nimm die Symptome auf, wähle danach Dein Mittel, gieb’s und 
wart* ab.* 

Nun nehme ich an, Sie sind Ihrer neuen Mutter gefolgt, 
haben nach sorgfältiger Aufnahme aller Symptome das Mittel ge¬ 
wählt und durch dieses die krankhaften Erscheinungen, mit welchen 
die Patientin zu Ihnen kam, gehoben. Die Unterleibsschmerzen 
sind fort, die Verstimmungen sind fort, ja, sogar die Rücken¬ 
schmerzen und die Stuhlverstopfung sind gehoben. Die Frau sagt: 
„Ich bin ganz gesund.“ Sie untersuchen, und der Uterus liegt 
nach wie vor nach hinten. Ist nun die Frau geheilt oder nicht? 

Der Allopath von seinem Standpunkt aus, sagt Nein! Von 
seinem Standpunkt aus ist er verpflichtet, den Ring einzulegen, 
oder andere mechanische Manipulationen vorzunehmen, um jenen 
Zustand herbeizuführen, den er für den Normal-Zustand, und da¬ 
mit für den nothwendigen hält. Der Homöopath mag ja auch ge- 
nöthigt sein, zu derartigen Eingriffen seine Zuflucht zu nehmen, 
aber nur, wenn es ihm nicht anders glückt, die Beschwerden zu 
heben. Thatsächlich ist für ihn mit Beseitigung der Krankheits- 
Erscheinungen die Heilung eingetreten. 

Um Ihnen zu zeigen, dass wir hier nicht leeres Stroh dreschen, 
mache ich Sie darauf aufmerksam, dass Sie oft genug Frauen finden 
werden, die trotz der durch Ring gehobenen Retroflexio ihre alten 
Beschwerden haben, während es Ihnen anderseits oft genug passiren 
wird, dasB Sie bei Untersuchung des Unterleibes aus anderen 
Gründen Knickungen finden werden, von denen ihren Trägerinnen 
überhaupt nichts bewusBt geworden ist. 

Jetzt werden Sie verstehen, warum ich oben sagte, dass es 
von praktischer Bedeutung ist, ob die Entscheidung über Gesund- 
oder Kranksein im Kranken liegen bleibt, oder auf den Arzt über¬ 
geht. Sicherlich macht es doch einen gewaltigen Unterschied, ob 
ich eine Retroflexio behandele, eben weil sie Retroflexio ist, oder 
weil sie die und die Beschwerden hervorruft. Alle, für die ganze 
Heilthätigkeit hieraus entstehenden Konsequenzen werden Sie erst 
erkennen, wenn Sie in Ruhe und anhaltend darüber nachdenken; 
sie sind in Wahrheit bedeutend. 

Diesen Gedanken hier weiter zu verfolgen, würde zu sehr ins 
Allgemeine führen. Uns interessirt vor allem dieses: Steht diese 
Hahnemann’sche Definition von Krankheit und Heilung und ihre 


Digitized by LjOOQle 


Dr. Dahlke, Unterhaltungen über Themata ans der Amneimittellebre, 135 

eben angedeutete Rückwirkung auf die Praxis in einer inneren 
Beziehung znm Similia similibus curantur? 

Wie schon an anderer Stelle mehrfach hervorgehoben ist, be¬ 
ruht das Heil des Homöopathen darauf, Bich vom pathologisch- 
anatomisohen Begriff, vom Krankheitsnamen frei zu machen. Alles 
Genie beruht, wie Schopenhauer sagt, auf einem Kniff; wenn etwas 
von Genie in Hahnemann gewesen ist, so ist es darin zu suchen, 
dass er durch das Aebnlichkeitsgesetz das Mittel, den Kniff ge¬ 
funden hat, uns vom Krankheitsnamen los zu lösen und diese 
Loslösung zu einer wissenschaftlichen That zu machen. 

Sie mttsBen zugestehen, dass der Krankheitsname etwas 
Künstliches, ausserhalb des Kranken Liegendes ist. Sie müssen 
ferner zugestehen, dasB, wenn Sie nach Hahnemann’Bcher Vor¬ 
schrift die Symptome eruiren, Sie gewissermaassen innerhalb des 
Kranken bleiben; der Schwerpunkt bleibt da, wo er hingehört und 
wird nicht künstlich nach auBsen geworfen, wie es durch die Kon¬ 
struktion des Krankheitsnamens geschieht In ersterem Fall be¬ 
rühren Bich Krankheit und Arznei nur in jener schmalen, künstlich 
hergestellten Fläche des Krankheitsnamens; in letzterem Fall 
liegen beide direkt, ohne Vermittlung in der ganzen Breite ihres 
Symptomenbildes aufeinander. 

Nun überlegen Sie weiter: Was haben Sie mit dem Krankheits¬ 
namen gewonnen? Ist der pathologisch-anatomische Begriff wirklich 
die in Worte gefasste Krankheits-Ursache? Das BOllte er sein, falls 
er mit Recht therapeutisch verwendbar Bein soll. Aber sehen Sie 
genau zu, so formulirt sich doch im Krankbeitsnamen nicht die 
Ursache, Bondern das Produkt, ja, nur ein Produkt der Krankheit. 
Wie können Sie logischer Weise ein solches Ding bo verwenden, 
dass Sie Ihr ganzes therapeutisches Handeln davon abhängig machen? 

Erkennen Sie aber, dass daB, was sich im Krankheitsnamen 
formulirt, nur Produkt der Krankheit ist, nun, so ist ihm ja mit 
einem Mal alle Besonderheit genommen und es wird mit in die 
Masse der Symptome hineingeworfen. Er ist nichts als ein Symp¬ 
tom unter vielen, und über seine Verwendbarkeit, seinen Werth 
entscheiden die Regeln, wie sie aus den Resultaten des Aufeinander¬ 
wirkens von Arznei und Organismus ganz naturgemäss hervor¬ 
gegangen sind. 

Nun sagen Sie: Gerade in unserem Falle liegt die Sache doch 
anders. Hier ist ja kein Zweifel, dass die Knickung die Ursache 
ist, und mit Hebung der Ursache ist alles gethan. 
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Schon oben habe ich Sie aber darauf aufmerksam gemacht, 
dass sehr, sehr oft mit Hebung der Knickung durchaus nicht alles 
gethan ist. Und schon aus diesem Grund steigt der berechtigte 
Zweifel auf: Ist denn die Reflexio wirklich die reine Ursache? Ist 
Bie nicht vielmehr auch nur Product einer tiefer liegenden, un* 
seren Sinnen verborgenen Ursache? 

Mit dieser Unsicherheit sinkt plötzlich der Werth der That- 
sache, dass eine Knickung da ist, wie der Werth eines Papieres 
in unsicheren Zeiten. Und dieser objective Befund, der Ihnen eben 
noch der Angelpunkt Ihres therapeutischen Eingreifens Bchien, 
wird zu einem einfachen Symptome heruntergerissen. 

So entschwindet Ihnen im richtigen Denken nicht nur die 
Möglichkeit, sondern sogar jeder Anlass, einen Krankheitsnamen 
in therapeutischer Absicht zu bilden. Alles bleibt in voller Ur¬ 
sprünglichkeit gewissermaassen im Status nascens, im Kranken 
liegen und kommt hier in der von Hahnemann gelehrten Weise in 
Verwendung. 

Und nun sehen Sie, wie Anfang zum Ende und Ende zum 
Anfang passt: „Krankheit* bleibt innerhalb des Kranken, im Sub- 
jectiven,liegen, und „Heilung* bleibt innerhalb des Kranken im 
Subjectiven liegen. Der Hahnemann’sche Begriff der Krankheit 
deckt sich mit dem Begriff „Similia similibus curantur“, etwa wie 
die Begriffe „Sonne und Tageslicht* sich decken. Wie alle Radien 
eines Kreises zum Gentrum gehen, so streben alle in diesem besten 
der Heilsysteme ruhenden Gedanken einem Ziel zu: Loslösung der 
Therapie vom Künstlichen, Gemachten, vom Krankheitsnamen. Das 
ist gewissermaassen der Prüfstein, ob Sie den Hahnemann'schen 
Gedankengang voll erfasst haben, wenn sich Ihnen in diesem Ge¬ 
dankengang der pathologisch-anatomische Begriff aufgelöst hat. 

Dass Sie nun den inneren Zusammenhang zwischen dem 
Krankheitsbegriff und der Therapie erkennen, hat zwar nur 
ideellen Werth, aber es hat doch Werth. Denn wenn jene Miss¬ 
erfolge kommen, jene Zeiten des Zweifelns und Schwankens, wie 
sie nirgends ausbleiben, so werden Sie sich sagen können: „In 
diesem System fügt sich alles organisch in einander, wie es nur 
bei tief durchdachten Sachen möglich ist: Der Misserfolg wird an 
mir selber liegen,* Somit versuchen Sie weiter, ohne den Muth 
zu verlieren, und solche Ausdauer wird nie unbelohnt bleiben. 

Ich weiss nicht, ob es Mittel giebt, die wirklich Retroflexio 
gemacht haben, ich glaube es nicht; ja, ich weiss nicht einmal, ob 
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es Mittel giebt, die wirklich Prolaps gemacht haben. Aber, wenn 
Sie obiges verstanden haben, so werden Sie einsehen, dass Sie trotz¬ 
dem als Homöopath das Recht, ja, die Pflicht haben, solche Sachen 
in erster Linie arzneilich, und erst in zweiter Linie als Nothbehdf 
mechanisch zn behandeln. 

Denken Sie nur nicht, dass Sie hierbei der unwissenschaftlich 
Handelnde sind. Sicherlich kommt viel auf die specielle Natur 
des Falles an, aber manchmal ist einer, der die Retroflexio heilen 
will, indem er einfach den Uterus nach vorn kippt, nicht viel an¬ 
ders, wie einer, der die Cholera heilen will, indem er den After 
verstopft. Sie dagegen, mit Ihren nach dem Aehnlichkeitsgesetz 
gewählten Mitteln, gehen, trotzdem Sie scheinbar auf der Oberfläche 
bleiben, in Wahrheit doch sehr viel weiter in die Tiefe. Sie 
kommen auf Hahnemann’schem Wege der KrankheitBWurzel soviel 
näher, dass das, was Ihnen bisher als Veranlasser der Krankheit 
imponirt hatte, von Ihrem neuen Standpunkt aus sich als Produkt 
der Krankheit entpuppt, als ein Symptom, das in der wahren 
Bangordnung der Dinge sogar meist tief unten stehen wird. 

Sicherlich, es wäre Charlatanerie, überhaupt den Versuch zu 
machen, eine Frau mit Retroflexio arzneilich zu heilen, wenn 
Heilung der Frau und Heilung der Retroflexio identische Sachen 
wären. In unserem Sinne aber ist Heilung nichts, als Hebung der 
krankhaften Beschwerden; und die Richtigkeit dieser Definition 
unterstützt die Natur dadurch, dass sie uns Kranke mit Knickungen 
(reBp. anderen, entsprechenden Zuständen) vorführt, die ohne alle 
Krankheitserscheinungen Bind. Es wäre thöricht, nicht anzu¬ 
erkennen, dass solche Veränderungen der Regel nach mit be¬ 
stimmten Krankheits-Erscheinungen einhergehen, aber icb habe 
Ihnen klar zu machen gesucht, in wie grosser Gefahr wir hier Bind, 
in den Trugschluss des „post hoc ergo propter hoc“ zu ver¬ 
fallen. Die organische Veränderung ist nicht Grund, sondern 
Folge der in Wahrheit tiefer liegenden, verborgenen Krankheit. 

Also noch einmal: Wenn Sie Retroflexio (oder ähnliche Leiden) 
als Retroflexio mit Arzneien zu heilen versuchten, könnte jeder 
mit Recht Sie einen Charlatan nennen. Wenn Sie aber bei einer 
so aflicirten Kranken nichts zu heilendes anerkennen, als ihre 
krankhaften Beschwerden, nun, so mögen Sie (wenn ich mich der 
Kürze halber so ausdrücken darf) auch eine Retroflexio behandeln 
und werden dabei auf der unerschütterlichen Basis der Logik 
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steheo, von .der keine noch so grosse Autorität Sie je ver¬ 
treiben darf. 

Freilich, um mit Recht solchen Standpunkt einnehmen zu 
können, muss sich Ihnen der „objective Befund“, der „pathologisch- 
anatomische Begriff*, der „Krankheitsname“ oder wie Sie das 
Ding sonst nennen mögen, im Hahnemann’schen Gedankengange 
aufgelöst haben. Anders ausgedrflckt: Um wahrhaft Homöopath 
zu sein, müssen Sie nicht nur richtig handeln, sondern auch richtig 
verstehen. Einer der wesentlichsten Factoren in dieser Hinsicht 
scheint mir aber der zu sein, dass Sie verstehen, wie Hahne- 
mann's Definition von Krankheit und seine Heilmethode sich gegen¬ 
seitig bedingen, so dass Sie nicht eines ohne das andere acceptiren 
dürfen. Acceptiren Sie aber und ziehen die Konsequenzen, so 
werden Sie stets zu dem Schluss kommen, dass in der reinen, 
ungemischten Homöopathie kein pathologisch-anatomischer Begrifl 
bestehen bleiben kann, so weit es die Therapie betrifft. Homöopathie 
ist aber durch und durch nichts, als ein System, eine Anleitang 
zum Heilen. 

B. Von mir kann ob heute mit Recht heissen: „Spät kommst 
Du, doch Du kommst.“ — Und auch jetzt habe ich nichts weiter 
vorzubringen, als das Versprechen, über Ihre Auseinandersetzungen 
nachzudenken. 

A. So wollen wir jetzt die Mittel besprechen, wie sie sich 
erfahrungsgemäsB am häufigsten um den Begriff „Prolaps“ gruppiren. 

Aloe. 

Allg. Schwäche- und Schweregefühl, nicht nur im Uterus, sondern 
im ganzen Abdomen und Rücken. Fluor, wenn vorhanden, ist scharf. 
Bestimmend sind die begleitenden Darm-Erscheinungen: Unzuver¬ 
lässigkeit des Sphincter ani; mit den Winden geht Stuhl ab. Leib 
voll, viel Rumpeln. Plötzlicher Stubldrang, bei dem nur flatus, 
oder wässerige, am After brennende Stühle mit reichlichen flatus 
oder geleeartige Schleimmassen abgehen. Oft Frühdurchfall. 
Haemorrhoiden, traubenartig heraustretend, brennend, Schmerzen 
durch Kälte gebessert. Qefühl eines Pflockes zwischen Symphyse 
und Coccyx. Neigung zu Mastdarmprolaps, entsprechend der all¬ 
gemeinen Erschlaffung. Brennen bei Uriniren, entsprechend der 
Schärfe aller Secretionen. Stauungen im venösen System, Leber* 
Anschoppung, erweiterte Venen sind ein Hinweis auf das Mittel. 
Die specifischen Kopfsymptome wechseln mit Darm- und Uterus- 
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Beschwerden ab. Passt besonders f&r Leute, die viel innere 
Hitze haben, an Blutandrang zum Kopfe leiden und im kühlen 
Raum sein wollen. 

Kennen Sie andere Mittel, welche diese Schwäche des Sphincter 
haben? 

B. Apis und Phosph. 

A. Ganz recht. Beide haben das Symptom „Gefühl, als ob der 
After offen Stände", so dass die Faeces gewissermaassen haltlos 
pasBiren. Aber bei beiden bezieht sich das Symptom nur auf den 
diarrhoischen Zustand, während bei Aloe diese Unsicherheit des 
SchliessmuBkels auch in Verbindung mit festem Stuhl auftritt. 

Nun denken Sie ferner an Alumina mit dem Symptom „Stuhl 
und Urin gehen zusammen ab.“ Denken Sie ferner an Apocyn. 
und Oleander, beide mit dem Symptom „Bei Windabgang gehen 
die Stühle unwillkürlich mit ab." Sulfur hat das Symptom 
„Diarrhoe, als wären die Gedärme zu schwach, um den Inhalt fest 
zu halten." 

An welches Mittel denken Sie bei dieser Schärfe der Absonde¬ 
rungen, bei diesem Bernsen und Brennen der Orificien? 

B. An Sulfur. 

A. Das ist das Hauptmittel; aber an Lil. tigrin., Kreosot und 
Natr. mur. müssen Sie gleichfalls denken. Sie alle haben jene 
Schärfe der Absonderungen, die überall Reizerscheinungen hervor- 
rufen, mag es an den Genitalien sein, oder an der Harnröhre, 
dem After, der Nase, den Augen u. s. w. Auch ein seltnes, 
vielleicht zu selten erwähntes Mittel müssen Sie hier nicht ver¬ 
gessen: Ammon, carb., es hat gleichfalls diese allg. Schärfe. Aehn- 
lich ist Arsen, Mercur. corr. und Fluor, ac. Wenn Sie nur an 
scharfen Weissfluss denken, so wären ausser den genannten etwa 
noch zu erwähnen: Jod und Kal. jod, Nitr. ac., Sang., Carb. veg., 
Conium, Aescul., Graph., Silic., Alum. Dass Puls, die scharfe 
Leucorrhoe hat bei Mildheit der übrigen Sekretionen, ist Ihnen 
ja bekannt. 

Finden Sie zwischen der eben genannten Sanguin. und Aloe 
noch weitere Berührungspunkte? 

B. Dass ich nicht wüsste. 

A. Nun, Sang, hat ähnliche Darm-Erscheinungen wie Aloe. 
Der Bauch ist von Winden aufgetrieben; Durchfall und Verstopfung 
wechseln ab, und die dünnen Stühle haben auch jene Schärfe. 
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Ferner erinnere ich Sie daran, dass Aloe bei den Erscheinungen 
junger Leute, wie Sie auf beginnende Tuberkulose hinweisen, leb¬ 
haft empfohlen worden ist. DasB aber Sanguin. gerade hier, bei 
beginnender PhthiBe und den intercurrenten Heizzuständen von Lunge 
und Pleura eine grosse Bolle spielt, dürfte Ibnen bekannt sein. 
Oben haben wir bei Aloe den Zusammenhang zwischen Kopf- und 
Uterus-Beschwerden erwähnt. Auch die Sanguin.-Migräne steht 
in enger Beziehung zu den Menses. Oben haben wir die Neigung 
zu Blutwallungen bei Aloe erwähnt: Sanguin. ist eines der Haupt* 
mittel bei lokalisirten Wallungen, besonders zu Kopf und Brust 
Dass auch Aloe diese Neigungen zu lokalen Zirkulationsstörungen 
hat, geht aus dem Symptom hervor: Hände heiss und Fasse kalt 
resp. umgekehrt Aloe hat als charakteristisch ein Hervortreten der 
Venen auf der Haut der Hände, des Gesichts u. s. w. Sanguin. 
hat die gleiche Erscheinung. Sie mögen hier auch an Sulf., Ferr. 
und Agaric. denken. So liesBen sich vielleicht noch manche 
Aehnlichkeiten zwischen Aloe und Sang, finden. Ein Unterschied 
zwischen beiden Mitteln liegt in den übelriechenden und blutigen 
Sekretionen der Sanguin., die das Mittel der Salpetersäure nahe 
bringen. Ferner: Aloe hat als Charakteristikum den schweren, 
drückenden, dumpfen Schmerz, Sanguin. den scharfen, stechenden. 
Ferner: Aloe verlangt freie, kühle Luft; Sanguin ist frostig, 
empfindlich gegen Luftwechsel. Ferner: Bei Aloe sitzen die 
Beizerscheinungen nur an den Orificien resp. an den Grenzen von 
Haut und Schleimhaut, bei Sang, wird die Schärfe, die brennende 
Empfindung längs der ganzen Schleimhäute gefühlt; Mund, Zunge, 
Rachen, OeBophogus, Magen, Trachea u. s. w., überall ist dieses 
Brennen wie Feuer, so dass hier das Mittel der Iris versic. ziem¬ 
lich nahe steht. 

Wie oben gesagt, ist Aloe bei beginnender Tuberkulose 
jüngerer Leute empfohlen worden. Kennen Sie andere, hier her¬ 
gehörige Mittel? 

B. Phosph., Phosph. ac., Spong. 

A. Ja, aber ich hätte gern die Pulsat. mit gehört, denn sie 
flieset in einem anderen Punkt mit Aloe zusammen. Beide Mittel 
passen für Leute, die viel innere Hitze haben, die den geschlossenen, 
warmen Baum, dicke Kleidung nicht vertragen können. Der Unter¬ 
schied ist nur der: Die Pulsat.-Kranke ist frostig, sowie sie 
aber in zu warmen Raum oder zu warme Kleidung kommt, schlägt 
die Frostigkeit sofort in das Gegentheil um. Sie muss ins Freie, 
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man die Kleidung abwerfen. Bei Aloe dagegen ist es eine richtige 
Heissblütigkeit. 

Vergleichen Sie hierbei zwei andere Mittel: Kal. jod. and 
Fluor. ac. Die Flusssäure hat eine Heissblütigkeit ähnlich der 
Aloe, aber die Aehnlichkeit ist eine völlig äusserliche. Aloe iat 
ein oberflächlich und kurz wirkendes Mittel, Fluor, ac. eines der 
am tiefsten und längsten wirkenden Mittel, von allen anderen 
Unterschieden abgesehen. Kal. jod. dagegen steht hier der Puls, 
recht nahe; denn es hat, wie letztere, die Unverträglichkeit der 
Wärme in jeder Form, muBs immer draussen sein und ist doch 
empfindlich gegen die Witterung, frostig. Ja es stösst noch in 
einem Pnnkt mit der Puls, zusammen, nämlich in der Besserung 
durch Bewegung. Der Unterschied ist der, dass Kal. jod. reich¬ 
liche starke Bewegung verlangt, während Puls, die Besserung 
durch langsames Bewegen hat. Bei Kal. jod. ist es eine 
innere, nervöse Unruhe, die den Kranken treibt sich zu bewegen, 
bei Pulsat. ist es wahrscheinlich die venöse Stauung, die sich 
hn Gehen bessert. 

Hierbei kommen wir auf ein anderes Mittel, welches viele 
Beziehungen zu Aloe hat. 

B. Sie meinen Sulfur. 

A. Sulfur hat freilich die meisten Beziehungen zu Aloe, da 
wir aber gerade von Besserung durch Bewegung sprechen, so 
hätte ich eher die Nennung der Sepia erwartet. Indessen ich 
meine keines von beiden, sondern Aescul. bippoc. 

Aescul ist einer der besten Repräsentanten für jenen Zustand, 
den man als venöse Stase bezeichnet. In den einzelnen Gliedern, 
im ganzen Körper hat der Kranke ein Schwere-, ein Congestions- 
Gefühl, welches von dieser Blutüberfüllung der Venen herrührt. 
Dieser Zustand ist Bchlimmer nach Schlaf, und bessert sich durch 
Bewegung, und zwar um so besser, je ausgiebiger diese Bewegung 
ist. Er hat einen dumpfen schweren Kopfschmerz, der dem der 
Aloe nicht unähnlich ist, aber sich mit Vorliebe im Hinterkopf 
lokaliart, während der Aloe-Schmerz mehr auf dem Scheitel und 
über den Augen lastet. Schleppende Schwere, Herabdrängen im 
Unterleib. Schwäche-Gefühl in der Symphysis sacro-iliaca, dick¬ 
gelber, scharfer Fluor. Die Verdauung ist arg gestört; der 
Magen funktionirt nicht; Speisen machen Säure und Brennen; 
Stuhl träge; Haemorrhoiden mit dem spezifischen Trockenheits¬ 
gefühl, als ob Holzstückchen im After stäken; allgemeine Völle 


Digitized by LjOOQle 



142 


Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aerste. 


um die Hypochondrien, Leberanschwellung. Es besteht Polsiren 
durch den ganzen Körper, lokales Pulsiren im Abdomen und 
ständiger dumpfer Kreuzschmers. Bei allen Entzündungen (z. B. 
Augen, Rachen) Neigung zu venöser Blutüberfüllung mit zurück* 
bleibender Venen-Erweiterung. 

Sie sehen, ein wie bedeutendes Mittel Aescul. beim Prolaps 
sein muss und hätten ihm, wie der Aloe, eine eigene Stelle ein¬ 
räumen können. Sie sehen ferner, dasB er seinen Symptomen 
nach etwa in der Mitte zwischen Aloe und Sepia steht, an letzteres 
besonders durch die Besserung in Bewegung angegliedert. Bei 
allen drei ist der Prolaps charakterisirt durch die aus der 
Abdominal-Plethora herrührenden Begleiterscheinungen. An diese 
drei anzugliedern wäre noch Podoph., Collins. und Sulfur. Jedes 
dieser Mittel soll nachher für sich kurz charakterisirt werden. 

Ammon, mur. 

MenBes zu früh, fliessen reichlicher Nachts. Kreuzechmerz 
schlimmer Nachts. Eigentümlicher Schmerz in der Leiste, der 
zum Schiefgehen resp. zum Gebücktgehen zwingt. Stühle hart, 
trocken, am After abbröckelnd. Kältegefühl zwischen den Schulter¬ 
blättern. Heftiger Schmerz in der Lumbo-sacral-Gegend. 

Arnica. 

Prolaps akut entstanden, nach Erschütterung, Ueberanstrengung. 

Aurum. 

Jene Fälle von Prolaps, in denen der Uterus-Körper ver- 
grössert und verhärtet ist und durch seine eigene Schwere nach 
abwärts drängt; also nicht in Folge Blutüberfüllung des Organs, 
wie es bei der unter Aloe zusammengestellten Gruppe der Fall 
ist, und auch nicht in Folge Erschlaffung der Bänder, wie wir es 
später bei Stannum und den sich darum gruppirenden Mitteln 
sehen werden. 

Charakteristisch ist die Neigung zu Wallungen, besonders 
nach Gesicht und Brust, dort jene chronische Gesichts- und Nasen- 
röthe, hier jenen die Luft benehmenden Druck auf der Brust her¬ 
beiführend. Allg. Empfindlichkeit gegen Kälte, gegen Berührung. 

Die eben beschriebene Form des Prolaps, wie sie für Aurum 
charakteristisch ist, findet sich ferner bei Platin, Conium, Jod. 
Auch bei Sepia, Collins., Helon. kann nach mehrfachen Entzün¬ 
dungen sich ein ähnlicher Zustand herausbilden. 
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Platin unterscheidet sich leicht durch den Gemüthszustand, 
die Neigung zu dunklen, klumpigen Blutungen, die Empfindlich' 
keit der äusseren Genitalien und der Ovarien, die Neigung zu 
Neuralgien mit krampfartigen Begleiterscheinungen. 

Wenn Sie Conium und Aur. vergleichen, werden sie sehen, 
in wie vielen Punkten beide Mittel sich ähnlich sind. Am meisten 
charakteristisch ffir Conium ist eine eigentümliche Widerstands- 
Unfähigkeit. Jede, auch die leiseste Anstrengung wie z. B. Trinken 
oder Stuhlgang oder Aus- und Ankleiden macht Herzklopfen und 
zittrige Schwäche. Jeder Witterungseinfluss macht Erkältung. 
Jeder Druck und Stoss hinterlässt Verhärtung. Auch ohne Ver¬ 
anlassung treten Schwächezustände mit Versagen der Glieder ein 
und eine eigentümliche Kurzatmigkeit. Sowie die Kranke ein¬ 
schläft, bricht Schweiss ans. 

Für Jod, welches mit dem Gold nicht nur in der Neigung 
an VergrÜBserungen und Verhärtungen der Organe, sondern auch 
in der Neigung zu Wallungen und in der übergrosen Reizbarkeit 
raammentrifft, würden sprechen: die allgemeine Besserung nach 
dem Essen; die Besserung in der Bewegung, zu der ihn eine 
innere Unruhe treibt. Die Besserung im Freien haben beide 
Mittel, Aurum wie Jod. 


Beilad. 

Passt wie Arnica, Nux vom. und Rhus mehr für den akuten, 
unkomplizirten Fall. Heftiges Drängen nach unten, als ob alles 
heraus wollte. Ln Rücken. Schmerz, als ob er brechen sollte. 

Calc. carb. 

Prolaps, oft in Folge von Ueberanstrengung, Verheben, aber 
mehr den chronischen Zustand fassend. 

Mensen zu früh, zu profus. Passt mehr für Blasse, Gedunsene. 
Allgemeine Neigung zu Dislocationen (der Gelenke). Grosse 
Empfindlichkeit gegen Kälte. Lokales Kältegefühl (Bauch, Füsse). 
Schlaflosigkeit. Schlecht heilende Haut. Neigung zu Urticaria. 

Calc. pbosph. 

Prolaps in Folge allgemeiner körperlicher Erschlaffung schliesst 
sich an Helon., Natr. mur., Sille, an. Charakteristisch ist die 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke bei jedem Witterungswechsel, nicht 
nur der Arm- und Bein-Gelenke, sondern auch der Wirbelgelenke, 
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der Symph. sacroiliaca, der Ansatzstellen der Rippen am Sternum. 
Prolaps ist schlimmer bei Stahl and Uriniren. Menses profus. 
Allgemeine Schwäche and Neigung za SchweiSBen. 

Calc. fluor. 

MenseB zu stark. Hüft- oder Kreuzschmerzen im Beginn der 
Bewegung am schlimmsten, besser bei fortgesetzter Bewegung. 
Neigung za Krampfadern, zu Drüsenverhärtungen. 

Gaulophyllnm. 

Schmerzen und Herunterdrängen treten krampfartig, anfalls¬ 
weise auf. Es steht zusammen mit Mitteln wie Ignat., Pulsat., 
Cimicif. 

* Cimicifuga. 

DasHerunterdrängen ist von krampfartigen, fliegenden Schmerzen 
begleitet. Die Schmerzen ziehen entfernte Theile in Mitleidenschaft. 
Starke Mitbetheiligung des Kreuzes; Spinalirritation, doch ist auf 
das stets angeführte Symptom: „Verträgt gar keinen Druck mm 
Rücken“, nicht zu viel Werth zu legen. Schmerz in der linken 
Brustseite, unterhalb der Mamma, nach hinten durchgehend. Hoch¬ 
gradige allg. Nervosität. Prolaps ohne ausgesprochene Betheiligung 
des ganzen Nervensystems wird selten für Cimicif. sprechen. 

Erigeron. 

Prolaps und Neigung zu Metrorrhagien; Blut hellroth. Dabei 
Reizzustände der Blase und des Afters. Jede Bewegung steigert 
den Blutabgang. Erigeron gehört zu den Mitteln, die unter dem 
Zeichen „Blutung“ stehen. Ausser der profuBen Menstrualblutung 
hat es blutige Lochien, blutende Haemorrhoiden, Nasenbluten, blutigen 
Auswurf. 

Kennen Sie andere Mittel, die das Symptom haben: „Jede Be¬ 
wegung steigert den Blutgabgang?“ 

B. Crocus sat. 

A. Das ist am ersten zu nennen: aber ausserdem: Trill. pendul. 
und Coffea. Zu erwähnen sind ferner: Coccul., Sabin. und Helon. 

Kennen Sie andere Mittel, die Metrorrhagie mit gleichzeitigem 
Reizzustand der Blase haben? 

B. Wahrscheinlich Cantharis. 

A. Sicher! Bei Canthar. ist das Symptom direkt angegeben. 
Ueberhaupt werden Sie Canthar. selten bei irgend einem Leiden 
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als das Heilmittel finden, wenn der Fall nicht diesen ReizsuBtand 
der Blase als Begleiterscheinung hat. Der Reizzustand der Blase 
wird häufig in Verbindung mit einem Reizzustand des Afters auf- 
treten. Fehlt beides, so muss man einen Reizzustand der Schlund- 
muakulatnr erwarten. 

Metrorrhagie mit Blasenreizung ist ferner angegeben bei Cannab. 
sat In der Verbindung von Unterleibsleiden mit Blasenreiz sind zu 
nennen: Kreosot, Lil. tigr., Natr. mur., Nux mosch., Nux vom., 
Pols., Helon., Sepia, Staphis. Aber auch Mittel wie Sulf., Sabin., 
Ignat., Arnica, Opium kommen in Frage. 

Die hellrothe Blutung stellt Erigeron in welche Gruppen von 
Mitteln? 

B. In die Gruppe Aconit. Beilad., Sabin. 

A. Fügen Sie noch hinzu: Trill. pend., Hyoscy., und etwa 
Sanguin. und Cinamom. In der Gruppe Bellad. Hyoscy., Stramon. 
hat Hyoscy. ohne Frage am ausgesprochensten das Symptom: Blut 
ist hellroth. Stramon. hat das dünne wässerige Blut mit schwarzen 
Klumpen. Belladonna hält sich mehr an HyOBcy. 

Ferr. met. 

Prolaps mit zu frühen, zu reichlichen Regeln. Blut hellroth 
oder wässerig mit dunklen Klumpen. Dabei Verschlimmerung der 
Varicen an den Unterschenkeln, grosse Hinfälligkeit, hysterische 
Erscheinungen. Uterus-Gegend empfindlich auf Druck. Leucorrhoe 
milchig, Coitus schmerzhaft, ohne Wollustgefdhl. Blutarme, magere, 
erethüche Personen mit schwachem Magen und Neigung zu Durchfall 
bei der leichtesten Veranlassung. Neigung za Wallungen (Gesichts- 
röthe, rothe Flecken; Brustdruck und Athemnoth; jede Anstren¬ 
gung macht Pulsiren im ganzen Körper, bis in die Fingerspitzen, 
gebessert durch langsames Bewegen.) Frostig, eiskalte Glieder 
mit heissem, rothem Gesicht. Allg. Schwäche, schlaffe Muskulatur. 
Neigung zu Blutungen, zu Erweiterungen der Blutgefässe. Alles 
besser durch mässige Bewegung; besser, wenn sie erst bei der 
Arbeit ist. 


Graphit. 

Prolaps mit starkem Herabdrängen; Gefühl, als ob der Uterus 
aus der Scheide gepresst würde; schwach, elend dabei. Menses 
spärlich, blass. Profuse Leukorrhoe; weiss; gusBweise, wie die 
Menses fliessend, besonders Morgens. Kälte der Vagina. Ab- 
Bd. xzi 10 
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neigung gegen Coitus. Schweiss klebrig, übelriechend um die Geni¬ 
talien. Ovarial-Affectionen (Empfindlichkeit, Schwellung, Ver¬ 
härtung.) Chronische Stuhlverstopfung, Stühle schleimbedeckt, 
stinkend. Schmerzende Haemorrhoiden und Afterfissuren. Fla¬ 
tulenz, Luftbeklemmung; wacht Nachts mit Erstickungsanfällen auf, 
passt für chlorotische Personen von torpidem, pastösem Habitus, 
die immer froBtig sind, die sich leicht erkälten, deren Gefäss- 
system bei jeder Anstrengung in Aufregung kommt (Klopfen durch 
den Körper), deren Haut Beblecht heilend ist mit Neigung zu allerhand 
Eruptionen und vor allem zu Rhagaden. Oft handelt es sich um 
Frauen mit vernarbten Cervix-Rissen. 

A. Es ist offenbar nicht schwer, Beziehungen zwischen Graphit 
und Ferrum zu finden: die Chlorose bei beiden als Basis, die Er¬ 
regbarkeit des GefäBssyBtems, die Luftbeklemmung, die Frostigkeit; 
die nächtliche Verschlimmerung mancher Beschwerden und anderes. 
Welches meinen Sie, sind die Hauptunterschiede zwischen beiden? 

B. Die Ferrum-Kranke ist mager, die Graphit-Kranke cor- 
pulent. 

A. Ganz recht, aber Sie dürfen auf so etwas nicht gar zu 
viel geben; denn ein Ding, wie das Körpergewicht, ist labil, kann 
in Folge von äusserlichen Zufälligkeiten schwanken. Das Körper¬ 
gewicht ist etwas, was wir bis zu einem gewissen Grade in un¬ 
serer Gewalt haben. Als Hauptunterschied würde ich etwas an¬ 
deres anführen. Sie haben gesehen, dass beide Mittel diese 
Schwäche und Anfälligkeit haben; aber während beim Ferrum- 
Kranken die Haut so gut wie garnicht in Mitleidenschaft gezogen 
wird, scheint beim Graphit-Kranken gerade die Haut der schwächste 
Theil zu sein. Sie werden selten einen Graphit-Fall finden, bei 
dem nicht die Haut und jene Stellen, wo Haut und Schleimhaut 
in einander übergehen (Augen, Nase, Ohren, After) mitleiden. 

Nächstdem würde ich den Unterschied in der Verdauungs- 
thätigkeit hervorheben. Während bei Eisen alles im Speise¬ 
erbrechen und Neigung zu Durchfall gipfelt, dreht sich bei Graphit 
alles um Flatulenz und Verstopfung. Ferner haben Sie den 
Unterschied in der Menstruation: die blassen, spärlichen Menses 
bei Graphit; die profusen, verfrühten bei Ferrum. Ferner arbeitet 
das Gefässystem bei beiden in verschiedener Weise: die Graphit- 
Kranke sieht im AUg. immer blass aus, und das Pulsiren, welches 
bei jeder Anstrengung durch den ganzen Körper gefühlt wird, 
Bpielt sich mehr unter der Oberfläche ab. Jene Ferrum-Wallung, 
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bei der die Glieder eiskalt und das Gesicht rothglühend ist, dürfen 
Sie bei Graphit kaum erwarten. Auf Ferrum Mt der ausge¬ 
sprochenere Erethismus, die Neigung zum Fiebern. Für Graphit 
spricht mehr die gemüthliche Empfindlichkeit, die Neigung, bei 
jedem leichtesten Anlass sich Sorge zu machen und schwarz zu 
sehen. Nehmen Sie bei Graphit die stinkenden Absonderungen 
und die Besserung mancher Beschwerden durch Essen, welchem 
beidem im Ferrum-Bild nichts entspricht; nehmen Sie anderer¬ 
seits bei Ferrum die Besserung durch Bewegung, der im Graphit- 
Bild kaum etwas entspricht, so haben Sie eine Sammlung von 
Unterschieden, die f&r die meisten Fälle genügen wird, beide Mittel 
auseinander zu halten. 

B. Ist ffir Graphit nicht das Symptom: „Muttermund steht 
weit nach hinten 4 *, also die Anteversio sehr charakteristisch? 

A. Sie mflssen das Symptom kennen, aber Sie mQssen auch 
wissen, dass man danach, ob der Uterus naoh vorn oder hinten 
liegt, nicht das Mittel wählen kann. Wenn Sie schon ein be¬ 
sonderes Symptom hervorheben wollen, so würde ich lieber das 
Symptom „Hitze auf dem Scheitel“ nennen, weil es von den viel 
allgemeineren Kälteempfindungen des Mittels besonders stark ab¬ 
sticht. — Kennen Sie andere Mittel mit diesem Symptom? 

B. Sulf. 

A. Das ist das Hauptmittel und wenn man von „Hitze auf 
dem Scheitel 44 spricht, denkt man fast nur an Sulfur. Aber wie 
8ie sehen, hat Graphit auch das Symptom. Auch Cimicif. und 
Helon. haben es. Ja, auch bei Arnica, Eupator. perf., Mezer., 
Muriat seid., Natr. sulf., Phosph. werden Sie es finden. Gerade 
bei solchen besonders charakteristischen Symptomen müssen Sie ver¬ 
suchen, alles Gleiche dazu zu sammeln, damit Sie nicht der 
Schablone verfallen. Bei der Combination von Prolaps mit Ovarial- 
Affection vergleichen Sie LacheB., Apis, Arg. met., Con., Pallad., 
Platin., Staphis., Lil. tigr. 


Helonias. 

Prolaps mit schleppender Schwere im Leib. Fühlt, dass sie 
eine Gebärmutter hat. Schwäche, Ermüdungsgefühl, Schmerz, 
Brennen im Rücken, in der Nierengegend. Menses zu früh, zu 
stark. Dunkler, übelriechender Fluor, schlimmer bei jeder Anstren¬ 
gung. Neigung zu Entzündungszuständen der Vulva mit Jucken, 
Brennen, Eruptionen. Geschwürbildung am Cervix. Grosse allg. 

10 * 
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Schwäche, anämischer Zustand mit Neigung zu Blutungen, z. B. 
nach der Entbindung. Brustdruck, Geffihl, wie in einen Schraub¬ 
stock gespannt Melancholisch deprimirt Fühlt sich besser, wenn 
sie sich zur Arbeit aufrafft 

A. Dieses letzte Symptom erinnert Sie an Ferrum. Noch 
einige andere Vergleichspunkte: (die Schwäche, die Blutannuth, 
die Neigung zu Blutungen; die Brustoppression, die Albuminurie) 
liessen sich herausfinden; aber der Charakter beider Mittel ist ein 
rollig verschiedener. Ferrum repräsentirt den Erethismus, Helo- 
nias die Torpidität. Ferrum hat den innern Drang sich zu be¬ 
wegen, weil sie sich besser bei Bewegung fühlt Die Helonias- 
Kranke möchte am liebsten sich gehen lassen und den ganzen Tag 
liegen, ohne weder Geist noch Körper anzustrengen und erst wenn 
zur Arbeit aufgerüttelt, fühlt sie, dass es ihr besser thut, als sie 
erwartet hatte. Helonias ist der Hauptrepräsentant der Mittel, 
bei denen der Prolaps Folge von Schwäche und schlechter Er¬ 
nährung ist. Sie steht hier mit Mitteln, wie Calc. phosph. und 
Natr. mur. zusammen. Mit den Special-Symptomen dieser Mittel 
hat sie freilich nicht viel gemein. 

B. Hat Cyclamen nicht auch diese Besserung, wenn sie einmal 
bei der Arbeit ist? 

A. Ja, geistig Bowohl, wie körperlich. Ebenfalls hat es Silicon. 
Taraxac. hat das Symptom nur in geistiger, Ferrum nur in körper¬ 
licher Beziehung. 

B. Steht Natron mur. nicht der Helonias nahe in Bezug auf 
die Reizerscheinungen an den Genitalien? 

A. Ich dächte nicht. Bei Natr. mur. ist es lediglich die 
Schärfe des Abgesonderten, was die Reizerscheinungen, Jucken, 
Wundheit u. s. w. hervorruft. Es mag nur eine Wenigkeit von 
Ausfluss da sein, und doch frUst er alles wund. Bei Helonias 
stehen die Erscheinungen an den äusseren Genitalien meist ohne 
Zusammenhang mit dem Fluor da. Der Fluor braucht gar keine 
Schärfe zu haben. — Wenn Sie schon beide Mittel in Beziehungen 
bringen wollen, so würde ich lieber das Kreuz als gemeinsamen 
Berührungspunkt wählen. Helonias gehört zu den Mitteln, bei 
denen die Erscheinungen sich mit Vorliebe im Kreuz lokalisiren. 
Sein Schmerz hier ist jener Brennschmerz, wie er z. B. in den 
Muskeln nach Uebermüdung eintritt. Das Kreuz verlangt Ruhe, 
Stütze, freilich nicht gerade etwas hartes, wie bei Natr. mur. 
Wahrscheinlich steht Kal. carb. noch näher als Natr. mur. Am 
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nächsten, in Bezug auf die Art des Schmerzes scheint Picronitr. 
seid, zu stehen, doch hat dieses wohl mit Prolaps weniger zu 
dran. Aber denken Sie auch an den ständigen dumpfen Kreuz¬ 
schmerz deB Aesculus in Verbindung mit Hämorrhoiden und Prolaps; 
an den Kreuzschmerz der Magnes.-Salze in Verbindung mit Unter¬ 
leibsleiden; an den andauernden Kreuzschmerz bei Calc. phosph 
in Verbindung mit Prolaps und Schweissneigung; an das Brennen 
im Kreuz bei Carb. veg. in Verbindung mit Gefühl von Schwere, 
Nachuntenzerren, Brennen im Becken, in Verbindung ferner mit 
übelriechenden Absonderungen, die das Mittel auch in dieser Hin¬ 
sicht der Helonias nahe stellen. Auch Pallad. und Silicea sind in der 
Verbindung von Kreuzschmerz mit Prolaps zu nennen und Kreosot 
werden wir später erwähnen. Nun wissen Sie ja, dass schliesslich 
jeder Fall von Prolaps mit Beschwerden im Kreuz einhergeht, 
und insofern ist das Symptom für die Mittelwahl überhaupt nicht 
zu verwenden. Wenn aber diese Beschwerden ein gewisses Maass, 
welches nur die Erfahrung Sie lehren kann, überschreiten, so 
werden sie zum wichtigen Anhaltspunkt für die Mittelwahl. 

B. Müsste Cimicif. nicht auch in der Verbindung von Prolaps 
mit Kreuzschmerz genannt werden? 

A Ja, das schon, aber Cimicif. ist der Hauptrepräsentant 
gerade von entgegengesetzter Schmerz-Art. Ihr Schmerz ist der 
ruckweise, krampfartige Schmerz, der vom Kreuz her hier und da¬ 
hin ausstrahlt, in den Leib, die Schenkel, Kopf, Brust u. s. w. 
Der Schmerz der Helonias und der um sie gruppirten Mittel ist 
mehr der stille, unbewegliche Schmerz. 

Welches Mittel meinen Sie, steht der Helonias in Bezug auf 
das Gemüth am nächsten? 

B. Ich denke Aurum. 

A. Ich denke auch, und Sie haben hier noch einen weiteren 
Berührungspunkt in der Neigung zu Geschwür-Bildung am Cervix. 
Aber bezüglich des Gemüths mögen Sie auch Mittel wie Stann., 
Staphis. vergleichen. 


HydrasL canad. 

Prolaps mit Geschwürbildung am Cervix. Fluor dick, gelb, 
strähnig. Pruritus vulvae. Aeusserste allg. Schwäche, bis zum 
Marasmus. Verdauung ist aufgehoben. Elendes, hintälliges Gefühl 
nach dem Essen. Herzklopfen nach dem Essen. Stuhl ver¬ 
stopft, klumpig, schleimbedeckt. 
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i. An welche Mittel erinnert Sie dieses Bild? 

B. Die Schwäche nnd die Neigung zur Oeschwürbildung an 
Helonias, der Pruritus an Collies.; die Stühle an Graphit 

A. Ich glaube nicht dass die Hydrastis-Schwäche die gleiche 
ist wie bei Helonias. Die Schwäche bei letzterem Mittel ist eine 
Art Schein-Schwäche, die durch Energie gehoben werden kann. 
Die Kranke hält sich für schwächer, als sie in Wirklichkeit ist. 
Bei Hydrastis dagegen handelt es sich um eine wirkliche Schwäche, 
um eine untergrabene, brüchige Konstitution. Sie wissen Hydrastis 
ist eins unserer wichtigsten Mittel bei Krebsleiden, mögen sie 
die Haut oder andere Organe befallen haben. Von allen bisher 
besprochenen Mitteln steht in Beziehung auf die Schwäche ohne 
Frage Conium am nächsten. Es ist gleichfalls „Krebsmittel*. Es 
hat gleichfalls Bolche Symptome, wie Herzklopfen nach jeder An¬ 
strengung, selbst nach der Befriedigung der natürlichen Bedürf¬ 
nisse. Es hat die Neigung zu Ulcerationen. Beide Mittel passen 
besonders für Beschwerden alter Leute. Unterschiede werden Sie 
in den Gemütbssymptomen finden, die freilich bei Conium viel 
besser entwickelt sind, als bei Hydrastis. Für Conium spricht die 
Neigung zur Paralyse der Muskeln, zur Affektion der Drüsen. Beide 
Mittel haben reichliche Magen-Darm-Symptome, aber bei Coninm 
Bind sie mehr krampfartiger Natur, Anfälle wie bei Hysterie; bei 
Hydrastis sind sie mehr katarrhalischer Natur, ähnlich den Er¬ 
scheinungen wie etwa bei Merkur und Podoph. Conium hat Para¬ 
lyse der Zunge, Hydrast. hat Stomatitis. Stets für Hydrant, 
spricht die Sekretion, jene zähe, strähnige Absonderung, die das 
Mittel neben Nitri acid. und Kali bichrom. Btellt Stets für Coninm 
spricht jene merkwürdige Art der Hautthätigkeit: Schwitzt, sobald 
sie einschläft oder nur die Augen schliesst. 

Ein Mittel müssen wir noch kurz mit Hydrastis vergleichen: 
Kal. bichr. Es kann auch bei ProlapB indicirt sein mit jener 
Schwere und Schwäche im Kreuz, wie sie bei Helonias erwähnt 
ist. Es hat gelbe strähnige Leucorrhoe, die Jucken, Brennen 
und Wundheit an den Genitalien hervorruft. Es ruft einen Zu¬ 
stand von Schwäche und Hinfälligkeit hervor, ähnlich wie Hydrastis. 
Die Magen- Darmsymptome beider Mittel sind gleichfalls einander 
ähnlich. Beide haben die breite schlaffe Zunge mit Eindruck 
der Zähne. Kal. bichr. bat ausserdem die glatte, trockene, rothe 
Zunge und daB Haargefühl auf dem Znngenrücken, Hydrastis das 
Gefühl, wie verbrüht. Beide afficiren die Leber; beide haben 
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Yerstopfang, beide haben schleimige Stahle, aber Kal. bichr. hat 
den Afterkrampf und die intercurrenten, spritzenden Morgendurch- 
falle. Kal. bichr. hat ferner mehr Völle und Flatulenz; Hvdrast. 
hat mehr den eingefallenen Leib. Neigung zur Geschwürbildung ist 
ein Charakteristikum beider Mittel und Sie mögen wohl bei 
manchem Fall von Unterleibs* und Magendarm-Leiden ihre Noth 
haben, beide auseinander zu halten. 

Auch den Merkur-Prolaps könnten wir mit dem Hydrast.-Prolaps 
vergleichen, doch würde das zu weit führen. 

Kreosot. 

Prolaps mit Zerren im Rücken, bei Bewegung besser, mit 
Abwärtsdrängen, als wollte etwas aus der Vagina, mit Urindrang. 
Menses zu früh, zu profus, lange anhaltend, schwarz-klumpig, 
übelriechend, freBsend. Bei der Menstruation oft wunde Lippen, 
skorbutische Mund orscheinungen, scharfe brennende Diarrhoe. 
Fressende, blutwässrige, faulige Lencorrhoe. Schneller Urindrang, 
besonders Nachts, Incontinenz; Urin brennt, ist übelriechend. 
Brennen der Vulva. Brennen tief im Becken. Schmerz im Rücken, 
als wollte das Kreuz brechen, besser in Bewegung. Ständiges 
Brennen im Kreuz. Angst und Schwere in der BruBt. Matt, zer¬ 
schlagen in den Gliedern, schlimmer in der Ruhe. Hinfälligkeit 
von der kleinsten Anstrengung. In der Ruhe Pulsiren in allen 
Adern, fühlt sich wohler in der Wärme. Neigung zu Excoriationen 
auf den Schleimhäuten und zu allerhand Hautausschlägen. Neigung 
zu lange andauernden Blutungen bei kleinsten Verletzungen. 
Abmagerung. 

A. Die Abmagerung bei Kreosot hat in sofern etwas Be¬ 
sonderes, als sie unter Umständen ziemlich rapide eintritt. Z. B. 
eine solche unterleibsleidende Frau hat die langen Blutungen 
ond die etwaigen begleitenden Durchfälle u. s. w. hinter sich und 
ist nicht nur, wie natürlich, angegriffen, sondern hat auffallend an 
Fleisch verloren. Oder ein Kind hat einen Sommerdurcbfall und 
magert schnell bis zum Skelett ab, ähnlich wie bei welchem 
Mittel? — Nun bei Thuja und Ars. 

B. Hat nicht Jod auch die schnelle Abmagerung? 

A. Ganz recht. Hier besteht nur die Eigenthümlichkeit, dass 
sie trotz vermehrten Appetites, trotz einer Art FressBUcht ein¬ 
tritt. Bei Kreosot dagegen zeigt der Magen, wie Sie wissen, diese 
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besondere Schwäche, dass er genossene Speisen nach einigen 
Standen ganz unverdaut wieder zurückgiebt. Diese Art des Er¬ 
brechens ist Bpecifisch für Kreosot und wird, wenn vorhanden, 
oft die Mittelwahl sichern, z. B. bei der Unterscheidung von 
Carbo, welches gleichfalls die stinkenden, scharfen Sekretionen, 
die Neigang zu dunklen Blutungen hat, oder von Nitri acid., 
welches gleichfalls die Neigung zu Blutungen, den Gestank und 
die Schärfe der Absonderungen, die Neigung zu Schleimhaut- 
Excoriationen, die Empfindlichkeit gegen Kälte, die Schwäche und 
Abmagerung hat. 

B. Hat die Abmagerung bei Nitri acid. auch jene Eigenart 
der Kreosot- und Jod-Abmagerung? 

A. Ich glaube nicht. Hier geht der Prozess des „Schwindens" 
langsam vor sich, etwa wie bei Natr. mur mit seinem Symptome: 
„Magert ab trotz guter Lebensweise", oder bei Arg. nitr., oder 
etwa wie bei den oben besprochenen Conium und Hydrastis. 

Ehe wir Kreosot verlassen, möchte ich Sie noch auf eins 
hinweisen: Wir haben oben das Symptom „Pulsiren in allen Adern" 
genannt; Sie werden das Symptom oft finden und wir selber haben 
es bei Ferrum und Graphit erwähnt Hier tritt es aber bei jeder 
Anstrengung auf, während es bei Kreosot die Eigentümlichkeit 
hat, gerade in der Ruhe aufzutreten, entsprechend der allgemeinen 
Verschlimmerung des Mittels in der Ruhe. 

Lilium tigr. 

Prolaps mit Drängen nach unten, als sollte alles heraus- 
gepresst werden; muss die Hand gegen die Vulva pressen, schlimmer 
nach dem Stuhl. Nach unten Drängen mit Schmerz im linken 
Ovarium, Schmerz in der linken Mammargegend, wie von Niet oder 
Kugel, nach der Schulter durch. Druck auf die hintere Wand 
des Rectum; Gefühl, als ob das Rectum angefüllt wäre. Menses 
spärlich, fliessen nur beim Sichumherbewegen. Dünne, wundfressende 
Leucorrhoe; Jucken in der Vagina, heftiger Drang in Blase und 
After. Harn und dünner Stuhl’sind scharf, machen Brennen. 
Stuhl entweder verstopft oder Morgens aus dem Bett treibend. 
Dysenterische Zustände in Verbindung mit Unterleibsleiden, Haemor- 
rhoiden, brennend, heraustretend. Brustoppression, Gefühl, wie 
von Blutüberfüllung, mit Blutgeschmack im Mund, besser im 
Freien. Schwäche-, Kältegefühl am Herzen; Gefühl, als ob das 
Herz zuBammengeschraubt und wieder losgelassen würde; Hers- 
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flattern und Hitze; Brennen in den Handflächen und Fusssohlen, 
schlimmer im Bett, Bucht nach kahlen Stellen. Schwach, zitterig, 
verwirrt, unruhige Hastigkeit, muss immer in Bewegung sein. 
Schmerz in den Knien. Jede Anstrengung macht Herzklopfen und 
Pulsiren im Körper. Angst und Erstickungszufälle im geschlossenen, 
fiberfüllten Baum, draussen frostig, aber wohler. Augen brennen, 
versagen beim Lesen. Weinerlich, furchtsam, nervöse Ueberreizt- 
heit, geschlechtlich erregt. 

A. Sie sehen, hier könnten wir ein Dutzend Mittel und mehr 
zum Vergleich heranziehen. Dieses unerträgliche Nachunteodrängeu 
erinnert Sie an Nitr. acid., Bell., Agaric., Calc. fluor., Podoph., Natr. 
earb., Ustilago, Graph. — Das Verlangen, den Uterus zu stützen, 
erinnert an welches Mittel? 

B. An Sepia. 

A. Vergessen Sie auch nicht Mercur und Staphisagr. mit dem 
Symptom: „Gefühl, als müsste der Bauch festgehalten werden." — 
Die Verschlimmerung nach dem Stuhl erinnert an? 

B. Stannum. 

A. Und Podoph. — Das Nachuntendrängen mit Schmerz im 
linken Ovarium erinnert an Laches. Der gleichzeitige Schmerz in 
der linken Mammar- Gegend an ApiB und Gimicif. Das Gefühl, 
als ob das Rectum angefüllt wäre, erinnert an das Sepia-Symptom: 
„Gefühl von Kugel im Rectum." Die spärlichen, beim Bewegen 
stärker fliessenden Menses erinnern an Puls.; die Leucorrhoe an 
Natr. mur. Ueber den begleitenden Blasen- und After-Zwang haben 
wir bei Erigeron gesprochen; die Schärfe der Sekretionen erinnert 
an Sulf., Natr. mur., Kreosot, Nitr. acid.; der Durchfall an Sulf, 
KaL bichr.; die geschlechtliche Erregtheit an Platin; die Brost- 
oppression an Ferr., Graph., Helon., Kreos.; der Blutgescbmack 
und die Besserung im Freien an Puls.; das Kältegefühl am Herzen 
an Natr. mur.; das Schraubstockgefühl an Helon.; das Brennen in 
Handflächen und Sohlen an Sulf. und Laches.; die Angst im über¬ 
füllten Raum an Sep.; die Augensymptome an Natr. mar., Sep., 
Puls., Croc.; die Neigung sich zu bewegen an Kreos., Sepia, Jod. 

B. Nicht auch an Ferrum? 

A. Die Besserung durch Bewegung bei Ferrum ist doch etwas 
ganz anderes. Der Ferrum-Kranke bewegt sich, weil er durch 
seine Schmerzen dazu gezwungen wird. Er möchte herzlich gerne 
ruhen, aber die Schmerzen lassen es nicht zu. Ebenso ist Magnesia. 
Bei den ebed genannten Mitteln aber ist es eine unbestimmte Un- 
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rahe, die den Kranken in Bewegung hält Es ist eigentlich nnr 
auf körperlichem Gebiet, was die Verwirrtheit und Hastigkeit auf 
geistigem ist. In Bezug auf letzteres Symptom steht unser Mittel 
neben Cimicif., Agaric., Tarant., Kal. brom. 

B. Kann denn Kal. brom. jemals bei einem Leiden wie Prolaps 
in Frage kommen? 

A. Jal Es Bteht hier sogar dem Lil. tigr. besonders nahe. 
Sie wissen, Lilium ist besonders bei Prolaps in Folge von Sub¬ 
involution des Uterus empfohlen, für denselben Zustand passt KaL 
brom. Auch seine Verwandten väterlicherseits: Kal. carb. und Kal. 
bicbrom. kommen hier in Frage. 

M e r c u r. 

Prolaps mit Gefühl von Schwäche im Bauch, als müsste er 
festgehalten werden. Menses profus. Leucorrhoe scharf, wand¬ 
fressend. Neigung zn Geschwürbildung am Cervix. Grosse Schwäche, 
Abmagerung; Wallungen mit Angst und Schweissen. Rheumatisch¬ 
gichtische Anlage. Empfindlichkeit gegen die Witterung, 

Natr. mur. 

ProlapB mit Morgen Verschlimmerung; muss sich Morgens beim 
Aufstehen vor Drängen nach unten wieder hinsetzen, um den 
Prolaps zu verhüten: Kreuzschmerz, der sich bessert in der Rücken¬ 
lage, wenn sie etwas festes unterschiebt. Schneiden in der Urethra 
nach dem Uriniren. Menses spärlich, zu spät, ausbleibend. Fluor 
sehr scharf. Spannung in der Inguinal-Gegend, wie zu straff. 
Brennen, Schmerzhaftigkeit der Vagina bei Coitus. Widerwille 
gegen Coitus. Stuhl hart, trocken; Einrisse am After. Dyspepsie, 
schlimmer bei stärkemehlhaltiger Nahrung. Herzklopfen, Pulsiren 
durch den Körper; Herzschlag intermittirend; Herzflattern. Pul- 
sirender Kopfschmerz, wie zum Bersten, schlimmer MorgenB und 
nach geistiger Anstrengung. Melancholische GemüthsBtimmung; 
dazwischen leicht wüthend, besonders wenn man ihr gnt zuspricht; 
hält mit Zähigkeit Unangenehmes in der Erinnerung fest, gehässig, 
nachtragend. Nach heftigem Aerger ist der Arm wie gelähmt; nach 
Schreck Zuckungen. Schlaf schlecht; wacht mit Herzklopfen und 
unangenehmen Gedanken auf. Unangenehme Trockenheit von 
Haut und Schleimhäuten. Haut raub, neigt zu Einrissen, zu Aus¬ 
schlägen; Nietnägel. Schleimhäute brennen, beissen, neigen zu 
Erosionen. Sämmtliche Sekretionen sind spärlich and scharf. 
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Handschweiss. Hochgradige Schwäche; jede Anstrengung, jede 
Erregung macht Herzklopfen und Hinfälligkeit. BlasBes, elendes 
An88ehen. Grosse Abmagerung, trotzdem sie leidlich isst 
Frostigkeit Alle Beschwerden schlimmer Morgens, in der Sommer¬ 
hitze, während and nach der Menstruation. 

A. Welche Mittel könnte man hier vergleichen? 

B. Wegen der Morgenverschlimmerung die Nux. vom. 

A. Eine unglücklichere Wahl konnten Sie nicht gut treffen. 
Ee giebt schwerlich zwei Mittel, die ihrem inneren Wesen nach 
so total verschieden sind, wie diese beiden. Dem Gesammttypus 
des Natr. mur. stehen Mittel wie Stann., Nitr. acid., Merc., Kreos., 
Graphit, Ammon, mur. nahe. In dem Symptom: muss sich früh 
beim Ankleiden hinsetzen, um den Prolaps zu verhüten“, steht es 
meines Wissens einzig da. Bei Nux vom. freilich und bei Bellad. 
werden Sie ein Symptom finden: „Drängen nach unten in den 
Genitalien, schlimmer Morgens.“ Aber bei beiden Mitteln hat es 
wenig Bedeutung. Die Stann.-Kranke muss sich früh beim An¬ 
kleiden setzen vor reiner Schwäche, ohne Morgen-VerBchlimmerung 
des Prolaps. 

Bei dem Kreuzschmerz, der sich bessert, wenn man etwas 
festes unterschiebt, ist zu vergleichen Magnes. mur. mit gleichem 
8ymptom, in der gleichen Verbindung. Rhus tox. hat dasselbe 
8ymptom, aber nicht gerade in dieser Verbindung. Sepia hat einen 
Kreuzschmerz, der besser wird, wenn man den Röcken gegen etwas 
Hartes presst. Ich glaube aber nicht, dass das Symptom grosse 
Bedeutung hat Kal. carb. hat das BedürfnisB, bei den Wehen im 
Kreuz gedrückt zu werden. 

Bei dem Symptom: Schneiden in der Urethra nach dem Uri- 
niren sind zu vergleichen Lil. tigr. Lycopod., Kal. carb., Borax, 
Gonium. Einige andere Mittel, die aber für unser Gebiet weniger 
in Frage kommen, haben das gleiche Symptom, z. B. Equisetum, 
ein Mittel das bei Blasenleiden sicher oft übersehen wird. 

Bei der Spannung in der Inguinal-Gegend ist Apis und Ammon, 
mur. zu vergleichen; bei dem Brennen in der Vagina: Lycopod, 
Sulf. und vielleicht Borax; bei der geschlechtlichen Unempfind¬ 
lichkeit: Ferr., Helon. und Graph.; bei der Schmerzhaftigkeit des 
Coitus: Ferr., Cupr., Plat, Staphis., Sep., Cocc. cact.,f Sulf., wahr¬ 
scheinlich auch Laches. Doch muss man hier wohl unterscheiden. 
Bei Cupr. handelt es sich um Vaginismus; bei Mitteln wie Platin, 
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Cocc. cact., Staphis. und Laches. am eine Ueberempfindlichkeit der 
äasseren Genitalien, bei Natr. mar. dagegen am eine Trockenheit 
and Empfindlichkeit der Vaginal-Schleimhaat. Am nächsten steht 
Sulf. 

Bei dem Symptom „Herzflattern* ist zu vergleichen: Lil. tigr., 
Nux mosch., Ambra. Bei der Frostigkeit mit Trockenheit der Haat 
und Schleimhäute (besonders des Mundes) ist Nux moBcb. zu ver¬ 
gleichen; bei den übrigen Haat- und Schleimhaut-Erscheinungen: 
Nitr. acid. and Kreosot; bei dem Handschweiss: Galcar. carb.; bei 
dem Brennen auf den Schleimhäuten und an den Orificien: Lil. 
tigr., Sulf. 

Nitri acid. 

Prolaps mit Drängen nach unten, als ob alles heraus sollte. 
MenBes za früh, profas, abelriechend. Leucorrhoe scharf übel¬ 
riechend, schmutzig-bräunlich. Urin scharf, übelriechend. Ist so 
schwach, dass ihr Athem und Sprache vergeht. Jede Anstrengung, 
jeder Gedanke macht Herzklopfen, Wallungen nach der Brust. 
Verträgt nicht den Druck des Hutes. Trotz der Schwäche grosse 
Reizbarkeit Empfindlichkeit gegen Sinnes-Eindrücke. Gelblich¬ 
blasses, elendes Gesicht Neigung zu Rhagaden und Schrunden, be¬ 
sonders an der Grenze von Haut und Schleimhäuten. Neigung zu 
wundem Mond; Risse auf der Zunge. Neigung za Blutungen, zu 
Frostschäden. Schärfe aller Sekretionen. Immer frostig; muss 
sich warm halten; empfindlich gegen jeden Luftzug. Abmagerung. 
Hervorzuheben sind: der Splitterschmerz und der intermittireode 
Puls. 

A. Wir haben daB Mittel schon verschiedentlich zu anderen 
in Beziehung gebracht. Die Neigung zu Blutungen erinnert an: 
Kreos., Ustil., Ferr., Eriger. Bei dem Symptom „So schwach, 
dass ihr der Athem vergeht*, mögen Sie vergleichen: Calc. carb. 
und Stann. Das Sepia-Symptom: „Das Herunterdrängen benimmt 
ihr den Athem*, beruht nicht auf Schwäche, Bondern ist Reflex- 
Erscheinung. Denken Sie hier auch an die eigenartige Dyspnoe 
bei Conium. Mit dem Gematbszustand des Mittels mögen Sie 
Lil. tigr. vergleichen; mit dem intermittirendem Puls Natrum mur.; 
mit dem Allgemeinbild des Mittels: Stann., Natr. mur., Mercur, 
Kreos., Hydrast. 

Nux mosch. 

Prolaps mit zu frühen, profusen, dunklen, klumpigen Menses. 
Herunterdrängen, als ob ein querliegendes Stück Holz herauBgedrÜckt 
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werden soll. Tympanie. Blasendrang, Dysurie. Kurzluftig, Herz* 
klopfen. Auffallende Schwäche, Neigung zu Ohnmächten, Schläfrigkeit. 
Immer frostig; kühl-feuchtes Wetter verschlimmert. Haut trocken, 
kühl. Schleimhäute trocken, besonders Augen und Mund. 
SteifigkeitBgefühl in den Augen. Umschriebene Taubheit (Finger, 
Nase, Ohren, Zunge u. s. w.). Zunge schwer, versagt denDiehst. 
Lähmungsartige Schwäche der Schlundmuskeln. Geht wie be¬ 
tranken. Gedäcbtniss und Intellekt versagen (irrt sich im Abschätzen 
von Zeit und Baum.) Veränderlich, Lachen und Weinen durch¬ 
einander; schläfrig, apathisch und albern spasshaft durcheinander. 

A. In der Nux mosch, haben wir den Typus derjenigen Mittel, 
in denen Prolaps und Hysterie vergesellschaftet ist. Kennen Sie 
ähnliche Mittel? 

B. Ignatia, Cimicif. 

A. Diese beiden Mittel repräsentiren gerade ein anderes Extrem: 
die Neigung zur Neuralgie, zum Krampf: die spastische Form der 
Hysterie,- zu der Sie noch Agaricus, Tarant., Platin, Crocus, Zinc. 
valer. hinzunehmen können. Nux mosch, dagegen repräsentirt 
gerade die Neigung zur Paralyse, zur Atonie, und hier steht viel¬ 
leicht Conium am nächsten. 

B. Ich dachte, bei Conium liefe alles mehr auf tiefe, orga¬ 
nische Störungen hinaus, wie Sie es ja oben auch mit der Hy- 
drastis verglichen? 

A. Das ist die eine Seite dieses mächtigen Mittels. Ander¬ 
seits aber ist es ein Repräsentant der Hysterie. Wie Nux mosch, 
hat es dieses Versagen einzelner Muskel-Gruppen, der Zunge, der 
Schlund-, der Blasen-Muskeln. Seine Dyspnoe ist wahrscheinlich 
auch bedingt durch Versagen der Athmungsmuskulatur. 

Die Neigung zu Ohnmächten, die Frostigkeit, das Verlangen 
nach warmer Bekleidung haben beide Mittel gemein; ebenso den 
Mangel an Fassungskraft, und den Schwindel und die Taumeligkeit 
bei Uterus-Affektioneo. Auch in einer Aeusserlichkeit fliessea 
beide Mittel zusammen. Die Neigung der Haut bei Conium, auf 
Druck in krankhafter Weise zu reagiren, ist oben erwähnt. Nux. 
moBch. hat das ähnliche Symptom, dass schon relativ leichter 
Druck blaue Flecken auf der Haut macht. Für Conium spricht 
mehr die grössere Reizbarkeit allen äusseren Eindrücken gegen¬ 
über; reagirt darauf mit Herzklopfen, Luftmangel, zittriger Schwäche; 
fühlt selbst die Kleider auf dem Leibe wie ein Gewicht; fühlt sich 
nach Stuhl- und Urin-Entleerung so schwach, dass sie zittert. Für 
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Nux. mosch, spricht die grössere Schläfrigkeit. Beim Sitzen fällt 
der Kopf vornüber vor Schwäche. Beide sind neben Anr. and 
Plat Hanptmittel beim Herzklopfen Hysterischer, aber Nux mosch, 
wird hier kaum passen, wenn Tympanie oder Blasenbeschwerden 
fehlen. Conium hat mehr Hypochondrie, Menschenscheu, Nux inoBch 
mehr Wechsel, ein sich Bewegen in Extremen. Dass beide bei 
den Beschwerden alter Leute empfohlen sind, wird Ihnen auch be¬ 
kannt sein. 

Ich will Sie hier noch ganz kurz au Moschus erinnern, welches 
bei HyBterie in der Mitte zwischen den spastischen und paraly¬ 
tischen Mitteln steht. Es hat durch einander Lähmung wie Krampf 
Ohnmacht und Uebererregtheit. 

Nux vom. 

Ueber das Mittel ist hier wenig besonderes zu sagen. Seine 
Beziehungen zu den Genitalien Belber sind nicht sehr hervor¬ 
stechend. Es passt mehr für das „Drumherum"; für die beglei¬ 
tende Verstopfung, die Hämorrhoidal-Zustände, die dadurch be¬ 
dingten Kreuzschmerzen. Ich glaube nicht, dass Nux da oft am 
Platz sein wird, wo der Kreuzschmerz lediglich durch den Druck 
der nach hinten liegenden Gebärmutter bedingt ist Ich glaube 
auch nicht, dass es da oft indicirt sein wird, wo die Erschlaffung 
der Bänder, das Herunterdrängen ohne begleitende Stauungs-Er¬ 
scheinungen den Fall beherrschen. Die Einzelheiten des Nux- 
Falles sind Ihnen ja bekannt 

Opium. 

Bei Prolaps von Schreck empfohlen. Begleitende Störungen 
in der Blasenthätigkeit, Verstopfung und Meteorismus sprechen 
für das Mittel. 

Palladium. 

Nun weiss ich freilich von Pallad. aus Erfahrung garnichts, 
aber die Symptome sind gut markirte, so dass es wohl lohnt, auf 
das Mittel hinzuweisen. Herunterdrängen mit Schweregefühl im 
Becken, wie von Blei. Fortwährendes Ermüdungsgefühl im Kreuz. 
Allgemeine Mattigkeit, „schwankt vor Müdigkeit". Schläfrigkeit. 
Schmers und Geschwulst des rechten Ovarium. 

Platin. 

Prolaps mit Empfindlichkeit des Unterleibs und der Genitalien. 
Menses zu früh, profus, dunkel, klumpig. Krämpfe mit Schreien, 
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Muskelzuckungen. Krampfhafte Dyspnoö. Herzklopfen. Neigung 
zu Neuralgien aller Art. Lokale Taubheit und lokale» Kältegefühl. 
Grosse Gem&thsangst, Melancholie. Daneben krankhafter Stolz 
nnd hochmüthiges Wesen. Hysterie. Nymphomanie. 

A. Das Mittel ist oben schon mehrfach erwähnt. Bei der 
Dyspnoä vergleichen Sie Argentum; bei den Krämpfen, Zuckungen, 
Blutungen: Stramon.; bei der Neigung zu Neuralgie und den 
Blutungen: Chamom.; bei der Angst, der Taubheit, der Kälte: Aconit; 
bei der lokalen Taubheit: Nux mosch., Silic.; bei der Nympho¬ 
manie: Stramon., Canthar., Lil. tigr., Phosph. und Calc. phospb., 
(Murex), Sabadilla, Sabina.; bei der Empfindlichkeit der Genitalien 
das bei Natr. mur. Gesagte. In Betreff der Hysterie entsinnen 
Sie sich des bei Nux. mosch. Gesagten. Den Gemflthszustand 
vergleichen Sie mit Cimicif., Lil. tigr. 

Podopbyllum. 

Prolaps, oft acut entstanden nach Ueberanstrengung, Geburten, 
im Verlauf von Diarrhoen mit prolapBUS ani zusammen. Beim 
Stuhl Gefühl, als sollten die Geschlechtstheile mit heraus treten. 
Von Wichtigkeit sind die Leber- und Darm-Symptome. Begüglich 
der Verschlimmerung bei Stuhl entsinnen sie Bich des bei Lil. tigr. 
Gesagten. 

PulBatilla. 

Den Pul8at.-Prolaps werden Sie sich nach dem Gesammtbild 
leicht konstruiren können. Um das Mittel hier durchzusprechen 
fehlt die Zeit. Denken Sie daran, dass der Pulsat.-Fluor der 
Begel nach nicht milde ist. Denken Sie ferner daran, dasB die 
Pulsat.-Frostigkeit anders ist, als die bei Conium und Nux. mosch, 
erwähnte. Bei letztgenannten Mitteln kann der Kranke nicht 
genug warme Kleidung bekommen, trotzdem (bei Con.) ihr Gewicht 
ihm lästig ist. Bei Pulset, besteht trotz der Frostigkeit doch 
Verlangen^nach leichter Kleidung; warme Kleidung macht sofort 
unangenehme Hitze. 

Rhustox. 

Prolaps von Ueberm&dung, Ueberanstrengung. 

Sepia. 

Auch dieses vielleicht bedeutendste aller Unterleibsmittel 
können wir hier nur erwähnen. Leitendes Symptom ist das Nach- 
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untendrängen, so dass sie die Beine kreuzt, um dem Leib etwas 
Halt zu geben. Das Herunterdrängen benimmt ihr den Athem. 
Die Leucorrhoe ist der Regel nach gelb-dick, oft Übelriechend, 
Jucken an den Genitalien verursachend. Trüber, Bedimentirender 
Urin. Gefühl von Fülle, von Kugel im After. Dicker Leib. Der 
allgemeine Habitus ist der von Schlaffheit. Neigung zu Migräne, 
über einem Auge. Kälte auf dem Scheitel. Unwillkürliches 
Rucken des Kopfes. Blass-gelbliches Aussehen. Gelber Sattel 
über der Nase. Brünette Personen. Uebelriechender Schweiss 
(Achseln, Füsse). Gichtische Anlage. Eigenartige Schwäche in 
den Gelenken mit Neigung zum Umknicken. Gonstanter Schmerz 
im Hacken. Mattigkeit; Neigung zu plötzlichen Schwäche-Anfällen. 
Frostigkeit. Unruhig, fühlt sich besser in Bewegung. Passt vor 
allem für Beschwerden, wie sie Ider Klimaxis eigen sind (Wallungen, 
Schweiss, FroBt). Im Allgemeinen steht der Sepia-Fall unter dem 
Zeichen der Besserung durch Bewegung und der Verschlimmerung 
zum Abend, während der Nachmittag meist die beste Zeit ist. 

A. Wir wollen die Vergleiche nicht ins Einzelne führen. Bei 
der Dickleibigkeit, der Gelenkschwäche denken Sie an Calc. carb.; 
bei der gichtischen Anlage an: Calc. carb., Staphis., Merc. Ueber 
die Besserung in Bewegung ist bei Lil. tigr. gesprochen. Mit der 
Kälte auf dem Scheitel vergleichen Sie Natr. mur., Agaric. 

Silicea. 

Der Silicea-Prolaps ist aus dem Gesammtbild des Mittels 
zu konstruiren. Die Lokal-Erscheinungen bieten wenig Anhalts¬ 
punkte. Denken Sie au Silicea, wenn Blutungen zwischen den 
MenseB da sind; wenn jene specifische Art der Verstopfung da ist, 
wenn jene allgemeine Erschöpfung des ganzen Organismus da ist, 
die zur Paralyse zu führen droht. Sie werden aus diesem 
letzten wenig machen können, der Zustand lässt sich anch nicht 
deutlicher beschreiben, aber wenn Sie ihn in der Praxis treffen, 
werden Sie verstehen, was ich meine. Die Paralyse scheint 
weniger durch Versagen der Nerven, als vielmehr durch Versagen 
des ganzen Organismus zu Stande zu kommen. 

Stannum. 

Bei Prolaps eines der am häufigsten indizirten Mittel. Es 
handelt sich der Regel nach um den unkomplizirten Prolaps. Der 
Uterus tritt nach unten, weil die Mutterbänder ihm keinen Halt 
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geben. Herunterdrängen, am ecblimmeten beim Stuhlgang. Menset 
meist profus, zu früh. Reichliche Leuoorrboe. Der rothe Faden 
im Stannum-Bild ist die unerträgliche Schwäche. Diese 8chWäche 
macht sich am meisten bemerkbar bei Abwärts-Bewegcrogen. Ist 
so erschöpft, das jede Bewegung, jedes Wort sie angreift, Hers* 
klopfen macht. Sehwächegefühl in der Brost, kann kaum sprechen. 
Schwächegef&bl, Hinsein in Magen and Leib. Zittern, Lähmung»* 
geföhl einzelner Glieder, einer Körperseite. Habitas phthisic. 
Gesicht blass, tiefäugig, immer traurig, melancholisch, voll Angst. 

A. Unter die Verschlimmerung beim Stuhl sprachen wir 
schon bei LiL tigr. Bei der Verschlimmerung beim Abwärts¬ 
bewegen mögen Sie Borax vergleichen; bei der Sohwäche: Natt, 
mar., Con., Sep.; bei dem Hinsein auf der Brust: Nitr. seid, nnd 
Natr. hypocbloros.; bei dem Hinsem in Magea> und Leib: Staphis., 
Merc., Hydrast.; bei der Neigung zur Lähmung und zur Ohnmacht: 
Natr. mur., Nux mosch., Con.; bei der Gemfithsstimmung: Sep., 
Graph., Helon., Aur.; beim Aussehen: Ferr., Merc., Nltr. acid., 
Staphis.; beim Habit phthisic.: Calc. carb. und phospb., Nitr. 
acid., Kreos., Ferr., Merc.; und beim Herzklopfen: viele andere 
Mittel. 

B. Allerdings bei fast allen Mitteln findet sieh aufgeregte 
Herzthätigkeit. Es muss schwer sein, hier zu differeneiren. 

A. Das ist es auch, aber halten Sie als groben Unterschied' 
dieses feBt: Bei Mitteln wie Aur., Con., Hydrast, Nux mosch., 
Platin., Stann., Staphis. ist es mehr das reine Herzklopfen; bei 
Mitteln wie Ferr., Graph., C&L carb., KreoB., LU. tigr., Merc., 
Natr. mur., Nitr. acid., Sepia ist es mehr eine allgemeine Gefäss- 
erregung, ein Wallen durch den ganzen Körper, bis in entfernte 
Theile fühlbar. Ueber die feineren Unterschiede sprechen wir 
vieUeicht später noch. 

Doch wir sind mit Stannum noch nicht zu Ende. Das obige 
Bild ist das typische. Nun giebt es aber noch ein anderes und 
das, glaube ich, ist das häufigere. Eine Frau leidet an mehr oder 
weniger starkem Prolaps und hat ausserdem keine nennenswerten 
Beschwerden oder Unregelmässigkeiten in ihren Funktionen. Sie 
leidet nur unter dem Herabdrängen und scheint sich im Uebrigen 
ihrem Zustand accommodirt zu haben. Das sind die Fälle, welche 
lediglich auf lokaler Erschlaffung beruhen, nicht durch Organ- 
Vergrösserung, durch Stauungen u. s. w. komplizirt. Das ist nun 
das eigentliche Wirkuugsgebiet des Stann.; hier ist es unsere 
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unersetzliche Hülfe. Insofern kann man sagen: Es ist „das 
Mittel 0 bei Prolaps. Es giebt einen ähnlichen, reaktionslosen Zu¬ 
stand, der aber mit Vergrösserung des Organs komplizirt resp. 
durch diese Vergrösserung hervorgerufen ist. Hier ist Aurnm 
häufiger indizirt. Auch glaube ich diesen Zustand öfter bei alten 
Frauen beobachtet zu haben, während der Stann.-Prolaps in die 
Zeit der Geburten gehört. 

Staphisagria. 

Prolaps mit hochgradiger Schwäche im Leib. Möchte den 
Leib festbalten. Heftige, schiessende Schmerzen in der Ovarial* 
Gegend. Empfindlichkeit der Genitalien. Harndrang and Brennen. 
Grosse allgemeine Schwäche. Empfindung, als hingen Magen und 
Leib herunter. Nervosität; zitterndes Herzklopfen. Schlechtwerden 
der Zähne. Gichtische Anlage. Blasses, tiefäugiges Aussehen. 
Melancholie mit grosser Reizbarkeit wechselnd. 

A. Bei der Schwächeempfindung im Leib vergleichen Sie 
Stann., Hydrast und Mercur, sowie das bei Lil. tigr. Gesagte. 
Ueber Ovarial-Symptome sprachen wir bei Graphit; über die 
Empfindlichkeit der Genitalien bei Natr. inur.; über Blasensymptome 
bei Erigeron; über Herzklopfen und Aussehen bei Stann.; über 
die gichtische Anlage bei Sepia. Im Gemüthszustand steht wohl 
Sepia, Natr. mur. und Aur. am nächsten. 

Sulfur. 

Hier gilt das bei Nuz vom. Gesagte: Weniger die lokalen, 
als die Allgemein-Erscheinungen müssen auf das Mittel führen. 

Ustilago. 

Prolaps mit Neigung zu Blutungen, in Form von Menorrhagien 
oder tagelangem Sickern von Blut ausser der Zeit. Gefühl, als 
ob alles berausgepresst werden sollte. Klimakterische Zeit. 
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Sitzungsberichte des Berliner Vereines 
homöopathischer Aerzte. 


Sitzung Tom 28. November 1901. 

Die Sitzung fand in der Wohnung des Collegen Dermitzel 
statt, da derselbe im Anschluss an seinen Vortrag die Anstalt, 
deren ärztlicher Leiter er ist, zeigte. Die Anstalt, „Charlottenbad* 
genannt ist als Ambulatorium in eiuem Gartenhaus untergebracht, 
und enthält zahlreiche Apparate für alle Arten Lichtbäder, Be¬ 
strahlung, Dampfkastenbäder, Vibrationsmassage und auch eine 
kleine medico-mechanische Abtheilung, mit einigen sehr zweck¬ 
mässigen Turngeräthen. 

Der Vortrag des Collegen erscheint selbstständig in dieser 
Zeitschrift. 

Anwesend waren die Herren DDr. Bastanier, Bree, Breustedt, 
Dammholz, Dermitzel, Gisevius U, Jahn, Kröner, Leugermann, 
Schwarz, Windelband; a. G. Wugk und Stoll-Nauheim. 

Die Diskussion fand in der nächsten Sitzung am 12. Dezember 
1901 statt. 

Kröner fragt nach den Indicationen für die Anwendung warmen 
und kalten Wassers. 

Dermitzel: Warme, noch besser heisse Bäder sind besonders 
bei indurativen Processen, z. B. alten Para- und Perimetritiden, 
Prostatahypertrophien etc. indizirt und zwar in Gestalt von Lokal¬ 
bädern. Man fängt mit 30° C. an und steigt im Laufe von 20 
bis 30 Minuten durch Zugiessen bis auf 45 oder gar 50° C. Die 
Lepra wird in Japan mit heissen Vollbädern von einigen 40° be¬ 
handelt. 

Bei chronischen, besonders indurativen Unterleibsleiden der 
Frauen verordnet D. abwechselnd einen Tag Sitzbäder, den anderen 
Tag Massage nach Thure-Brandt Er fragt, ob man das Druckgefahl 
im Bectum, Ober welches unterleibskranke Frauen oft als einzige 
Beschwerde klagen, durch Medizin beseitigen lcanD. 

Gisevius n hält das Druckgefühl auch bei Retroflezion des 
Uterus f&r nicht mechanisch, sondern durch Circulationsstörungen 
bedingt, die man z. B. durch Aurum beheben kann. 

11 * 


Digitized by LjOOQle 



164 Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Aenta. 

Kröner: Meine Frage nach der Indikation für heisses und 
kaltes Wasser war mehr auf acute entzündliche Frocesse gerichtet. 
Heiss ^alt Hellen da siemljch unterschieden* enppfohle?. 

Dermitzel l^sst be\ acuten entzündlichen Processen, z. B. Ery¬ 
sipel, heisse ümschlige machen. Er berichtet von einem Patienten, 
der nach schnell verschwundener Gonorrhoe Kniegelenksentzündung 
und anscheinend akute Endocarditis bekam. Heisse Umschllge aufs 
Herz, in Verbindung mit Aconit, beseitigten in ca. 8 Tagen alle 
subjectiven, wie objectiven Symptome. 

Gmevius I erzählt, dass neuerdingB bei Erysipel die Hitze mit 
dem PlätteiBen applicirt wird. 

Breustedt: Die Methode ist bei den Thierärzten schon lange 
üblich. 

Dermitzel: Bei Masern, Diphtherie, Lungenentzündung macht 
Dermitzel heisse Packungen, nur bei sehr hohem Fieber vorher 
eine halbstündige Kaltpackung oder Abklatschung. 

Eine 80jährige Dame bekam Pneumonie mit schlechtem Puls. 
Digitalis blieb nicht nur wirkungslos, sondern machte auch Magen¬ 
störungen. Bei heissen Lokal- und Ganzpackungen genas sie ohne 
weitere interne Medikation. 

Bezüglich der Kohlensäurebäder bemerkt D., dass dieselben 
sehr gut ersetzt werden können durch sog. Bürstbäder, d. h. 
Frottiren mittels grober Wurzelbürsten während des Bades, oder 
durch Zusatz von Kräutern, z. B. der in der Blüthezeit gepflückten 
und getrockneten Brennesseln. 

Windelband wünscht nähere Aufklärung über die Wirkung der 
Lichtbäder. 

Dermitzel will später darüber besonders referiren. 

Giseyius II berichtet von Fällen, denen die Lichtbäder sehr 
schlecht bekommen sind. Man muss jedenfalls die Fälle sehr aus¬ 
suchen und bei den Bädern selbst die Patienten sorgfältig über¬ 
wachen, da die Glühlichtbäder doch im wesentlichen Schwitzbäder 
darstellen. 

Borchmann giebt als Beitrag zur Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten die Geschichte einer Patientin, welche nach langer Kranken* 
hausbehandlung wegen angeblich recividirender Myocarditis im trost¬ 
losen Zustande mit starken Oedemen und Ascites entlassen worden 
war; sie hatte reichlich Digitalis bekommen. 

Borchmann gab erst Digitalis mit Coffein ohne Erfolg. Dann 
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terordnete er Einpackungen und Trockendifit. Fast vom ersten 
Tage an trat deutliche Besserung ein. 

Er räth, bei Herzklopfen der Fragen immer im Unterleib zu 
soeben und denselben zunächst zu behandeln, auch venn man keine 
palpablen Veränderungen findet; das ist bei Frauen fast die 
alleinige Quelle aller nervösen Beschwerden; die Arzneien; welche 
sich symptomatisch gegen die Herzbeschwerden richten, helfen in 
diesem Falle nur so lange, wie sie genommen werden. 

Dermitzel hat in einem Fall von nervösen Herzbeschwerden 
ohne lokalen Befund am Herzen, dagegen mit starken chronisch- 
parametritischen Veränderungen durch die combinirte Bäder-Thure- 
Brandt-Behandlung vollen Erfolg erzielt 

Breustedt hält es för verfehlt, alles auf den Unterleib zu 
schieben. Bei verheirateten Frauen findet inan immer etwas 
bei sorgfältiger Untersuchung. Man muss die Frauen gerade ab- 
bringen von dem Glauben, dass ihre Beschwerden vom Unterleib 
herröhren. 

Kröner schliesst Bich Breustedt an. 

Borchmanfi hält seine Behauptung aufrecht, indem er darauf 
b inweist, dasB bei vielen Frauen vom Tage der Oonception an 
Befindensstörungen auftreten. 

Windelband giebt Borohmann zu bedenken, dass alle Frauen, 
die geboren haben, im Unterleib nicht normal und doch nicht alle 
krank sind. 

Gisevius II: Eine sehr beachtenswerte Veranlassung zu 
schweren, durch Arzneien nicht zu beeinflussenden Blutungen giebt 
der Coitus interruptus. Nur Unterlassung dieses Unfugs ermöglicht 
die Heilung. 

Borchmann erzählt eine hübsche Thuja-Heilung. Ein bekannter 
Berliner Chirurg exstipirte wiederholt eine Epulis, die selbst nach 
Cauterisirung immer wieder wuchs. Zu seiner grössten Verwun¬ 
derung gelang es einem homöopathischen Arzt, die Geschwulst mit 
Thuja zu beseitigen.*) 

BreuBtedt berichtet über den Erfolg einer Beschwerde an den 
Minister über den Kreisphysikus einer Nachbarstadt, welcher sich 

*) Ein hiesiger hervorragender Gynäkologe behandelte eine Patientin 
monatelang wegen schmerzhafter Vergrößerung des r. Ovariums und chronischer 
Obstipation ohne jeden Erfolg. Dr. D&hlke heilte die Patientin in 6 Wochen 
mit Belladonna und Nnx vom. Der Gynäkologe hielt diesen Erfolg für eine 
usweifelhafte Knnstheilong. Dr. Bastanier. 
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eine abfällige Aeussernng Ober die homöopathischen Aerzte einem 
Patienten gegenüber erlaubt hatte, ln dem Bescheid des Ministers 
ist die Bemerkung des Kreisphysikus als ungehörig gerügt 
worden. 

Breustedt stellt den Antrag, eine Statistik über die Vorbe¬ 
handlung und Behandlung der malignen Tumoren und der Syphilis 
zu führen. Siehe Band XX, Heft VI, S. 368. 

Gisevius II unterstützt den Antrag, damit die Leistungs¬ 
fähigkeit der Homöopathie auf diesen Gebieten abgegrenzt werden 
könne. 

Kröner schlägt vor, einen ausführlichen Fragebogen zu ver¬ 
senden. 

Breustedt erklärt, dasB er weniger Erfolge der Homöopathie, 
als vielmehr Misserfolge der Schulmedizin zu demonstriren be¬ 
absichtige. 

Dadurch kommt das Gespräch auf Erörterung diagnostischer 
und prognostischer Irrtbümer der Schulmediziner. 

BreuBtedt erzählt von einem Drüsentumor, der von einem her¬ 
vorragenden Chirurgen für bösartig gehalten worden war, und den 
er durch heisse Umschläge in 8 Tagen beseitigt hat. 

Dermitzel: Multiple Hautsarkome, von Zenker als solche 
mikroskopisch diagnostizirt, wurden mit Jodkali geheilt. 

Borchmann klagt, dass die kleinen Dosen von Mercur bei 
schwerer Lues im Stich lassen. 

Gisesius H Man darf auch bei Lues nicht schematisch Mercur 
geben. 

Eine Frau mit einem zerfallenden Gumma der Nase und einem 
inoperablen Uterus- Carcinom hat er mit Aurum und Syphilin 30 
schnell gebessert Ebenso ein 3jähriges Kind mit luetischer Strictur 
des Larynx und Bcrophulöser Conjunctivitis durch Tuberkulin 30, 
Syphilin 30 und Kali bichromicum. 

Windelband bat auch einen Fall erlebt, in dem ein Kind mit 
Keuchhusten, chronischer Lungenentzündung und Drüsentumoren, das 
auf die homöopathischen Mittel nicht reagirt batte, nach Tuber¬ 
kulin Koch 12 schnelle Besserung zeigte. 

Gisevius II hebt vor allem die günstige Wirkung des Tuber¬ 
kulin auf die Knochentuberkulose hervor. Es scheint die Wirkung 
der anderen Mittel zu bessern. 
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Gisevius II schlägt vor, regelmässig Referate über die Litte- 
r&tor der Schulmedizin in unserer Zeitschrift za bringen. 

Nächstes Thema: Einige neuere amerikanische Arzneimittel, 
Dr. Eröner. 


Sitzung vom 9. Januar 1902. 

Anwesend DDr. Bastanier, Breustedt, Dammholz, Gisevius I 
und n, Jahn, Eieinschmidt, Eröner, Leugermann, Schwarz, Windel¬ 
band; a. G. Boeckh, Kranz, Wugk. 

Referat des Coli. Eröner Uber Apocynum cannabinum; dasselbe 
erscheint selbständig in dieser Zeitschrift 

Discussion: Eröner bat von Apoc. bei Hydrops infolge von 
Herzkrankheiten nichts gesehen. 

Windelband hat auch nur in einem Fall bei einer enorm 
fettleibigen Frau mit Hydrops und Herzinsufficienz eine zauber¬ 
hafte Wirkung mit der Urtinctur erzielt. Vermehrte Diurese hat 
er wiederholt gesehen. Man muss übrigens bedenken, dass es 
sich meist um Fälle handelt, in denen nicht mehr viel za machen 
ist 1. und 2. Dilution fand er stets wirkungslos. 

Dammholz war in einem Fall, in dem alle andern Hülfsmittel 
im Stich gelassen hatten, sehr zufrieden mit dem Erfolg. 

Eröner schlägt vor, das von Haie empfohlene Infns auf Vereins¬ 
kosten aus Amerika kommen zu lassen. 

Wugk schlägt vor (auf Grund der Pathogenese) Apocyn. als 
Bronchialmittel zu geben, ähnlich wie Ipecacuanha. 

Eieinschmidt hat vorübergehenden Erfolg von Acid. fluorium 
gesehen bei Hydrops infolge von Herzinsufficienz. 

Gisevius zieht es der Digitalis vor; Leber und Niere mUssen 
intakt sein. Es hebt den Appetit in wenigen Tagen. 

Dammholz hat in einem Fall Acid. fl. mit Erfolg angewendet, 
wo auch die Nieren erkrankt waren. 

Thema für die nächste Sitzung: Die bomöopatbisch-isopathische 
Behandlung der Infektionskrankheiten. Dr. Gisevius junior. 

Dr. Wugk wird vom Vorsitzenden als Mitglied in den Verein 
aufgenommen. Er verspricht, treu an den Bestrebungen des Vereins 
mitarbeiten zu wollen. 

Es wird beschlossen, die Verleihung der Bibliotheksbücher 
etwas strenger zu handhaben; dieselben sollen fortan nur an 
Vereins-Mitglieder und Mitarbeiter an der Zeitschrift, der Arznei- 
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mittellehre and Therapie und swar nur gegen Namensunterschrift 
abgegeben werden. Um das den Gebrauch der Bibliothek störende 
Entleihen der Bücher non seiten der Knrsisten zu verhindern, 
schlägt Gisevins II vor, in der Poliklinik einen Lesetisch einzu- 
ricbten. Der Vorschlag wird acceptirt. 

Es sind noch grössere Vorräthe von „Ameke“ nnd von Herings 
„Kurzgefasste Arzneimittellehre“ vorhanden, die in den Räumen 
der Poliklinik nicht untergebracht werden können; jedes Vereins¬ 
mitglied soll daher einige Exemplare in Verwahrung nehmen. 
„Ameke“ soll an Vereinsmitglieder und Knrsisten für S Mk., 
„Hering* für 10 Mk. verkauft werden. 

fUtfung vom 2$. Januar 1902. 

Anwesend DDr. Bastarner, Breustedt, Burkhard, Dammholz, 
Gisevius I, Gisevins II, Jabn, Kleinschmidt, Kröner, Leugermann, 
Windelband, Wugk; a. G. Kranz, Boeckh, v. d. Busche. 

Der Vorsitzende giebt einen Brief des Dr. Hädicke, Leipzig, 
her am, der Zeetralvereins- Angelegenheiten betrifft, und in Köln zur 
Sprache gebracht werden wird. 

Soll. Bösser-Ghemnitz überweist das Honorar für seine Mit* 
anbeit an der Zeitschrift, abzäglieh des Abennementspreises ffir 
ein Jahr, dem Verein „Berliner homöepath. Krankenhaus“. 

Kröner schlägt vor, jährlich 1 Heft unserer Zeitschrift in 
grösserer Auflage drucken zu lassen und als Prehenummer an 
einen weiteren Kollegenkreis zu versenden. 

Windelband will wogen der Kosten mit dem Verleger sprechen, 
glaubt aber nicht, dass der Erfolg im Verhältniss zu den Kesten 
stehen wird. 

Gisevins II schlägt vor, die Kursisten zu einem Jahres¬ 
abonnement auf die Zeitschrift des Vereins zu verpflichten, als 
eine kleine Gegenleistung für das, was ihnen von Seiten des Ver¬ 
eins in den Kursen gratis geboten wird, und um noch eine über 
den Kurs hinauswirkende Anregung zu garantirea. 

Burkhard schlägt vor, lieber fttr die Kurse eine Gebühr vea 
10 Mk- zu erkeben und dafür die Zeitschrift unentgeltlich zu liefern. 

Gisevins weist auf ein Referat der Allgemeinen hom. Zeitung 
Ober eine Veröffentlichung deB Dr. Krull in Güstrow hin, welcher 
mit subcutanen Injektionen von Ameisensäure auffallende Resultate 
bei bisher für unheilbar geltenden Krankheiten erzielt haben 
will und regt ein Referat über die Thiermittel an. 
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Thema der nftcbsten Sitzung: Ueber Ameisensäure, Dr. 
Bastanier. 

Es folgt der Vortrag des Kollegen Gisevius II Uber die »homöo¬ 
pathische Behandlung der Infektionskrankheiten.“ Der Vortrag ist 
bereits im 1. Heft des 21. Bandes erschienen. 

Diskussion: Windelband bestätigt den oft geradezu wunder¬ 
baren Einfluss der homöopathischen Konstitutions-Mittel, insonderheit 
der Calcarea phosphor. auf den Verlauf der Lungentuberkulose. 

Eine floride Phthise können sie nicht heilen, wohl aber ihrer 
Entstehung undjihren Anfängen den Boden entziehen. Durch die 
Wirkung der Lippspringer Thermen ist er darauf gekommen. 
Früher hat er viele Jahre mit Calcium bromatum gearbeitet. Neuer¬ 
dings macht er die Calcarea phosphorica beträchtlich löslicher durch 
einen ZuBatz von Phosphorsäure; die bo entstehende Calc. phosphor. 
acida ist im WasBer löslich im Verhältnis von 1:20. Er giebt 
sie im zweiter Verdünnung oder Verreibung. Man soll nicht zuviel 
Spiritus zusetzen! 

Kröner hat seit l 1 /» Jahren Versuche mit Tuberkulin 30 ge¬ 
macht Dasselbe ist von Täschner u. Co., Leipzig bezogen und 
aus dem mit Carbols&ure versetzten Koch’schen Tuberkulin her¬ 
gestellt. Er hat mit diesem Präparat nie Erfolge erzielt. Gute 
palliative Erfolge indessen hat er mit dem Heath’sehen Präparat 
in 200. Potenz erzielt. Zur Illustration erzählt er die Kranken¬ 
geschichte eines jungen Mannes, der sich durch übermässiges 
Badein geschadet hatte. Er erkrankte mit Husten und Fieber bis 
39 Grad. Ueber dem r. Oberlappen Dämpfung, unbestimmtes Athmen. 
Diagnose: Pneumonie des Oberlappens? Es trat jedoch keine Krisis 
and keine Lysis ein. Das Fieber blieb hoch, trotz Arsen jod., Hyoscy- 
am., Phosphor. Nachdem dieser Zustand etwa 14 Tage gedauert 
batte, bekam der Patient eine Gabe Heath’sches Tuberkulin 200. 
Danach verschwand das Fieber alsbald und der Patient erholte 
sich sichtlich. Die Tuberkulingabe wird wöchentlich wiederholt. 

Der obj. Befund der Lungen weist auf Phthise hin. 

Windelband hat einige 20 Fälle in Beobachtung, über die er 
seiner Zeit berichten wird. Er hat Bedenken gegen die Echtheit 
der 200. Potenz. Vom Koch’schen Tuberkulin, das er früher ver¬ 
abreichte, hat er noch bis zur 6. Verschlimmerung (Hämoptoe) 
gesehen. 

Gisevius II. Ein Laboratorium ist nötbig, damit wir uns unsere 
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isopathischen Präparat« selbst hersteilen können; das ist von 
grösster wissenschaftlicher und praktischer Tragweite. 

Es entspinnt sich eine Debatte darüber, ob man den Zentral* 
verein als solchen, oder nur die einzelnen Mitglieder privatim für 
das Laboratorium interessiren soll. Die Frage bleibt unentschieden. 

Windelband empfiehlt, jedenfalls diesbezügliche Anträge zur 
Zentralvereinssitzung vorzubereiten. 


Sitzung vom 13. Februar 1902. 

Anwesend: DDr. Bastanier, Burkhard, Dammholz, Dermitzel, 
Oisevius II, Jahn, Kleinscbmidt, Leugerman, Schwarz, Windelband. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einigen geschäft¬ 
lichen Mittbeilungen; u. A.: dass die Zahl der Abonnenten der 
Zeitschrift im verflossenen Jahre ihren höchsten Stand erreicht 
hat. Der Preis derselben muss infolge des Buchdruckerstrikes auf 
12 Mk. erhöht werden (cfr. Bd. XXI, Heft I). 

Kleinschmidt verliest den Kassenbericht und erhält vom Vor¬ 
sitzenden den Dank des Vereins. 

Es folgt der Vortrag des Kollegen Bastanier über „Ameisen¬ 
säure"; derselbe erscheint in dieser Zeitschrift, zusammen mit dem 
Vortrag über „Schlangengifte.“ 

Diskussion: Windelband hält die subkutane Applikation der 
Arzneimittel für die beste Form; was Besorption, Dosirung, Schnel¬ 
ligkeit der Wirkung anbelangt; so habe er z. B. öfter in dringenden 
Fällen Mercurius cyanatus mit gutem Erfolge subkutan angewendet; 
ihre allgemeine Durchführung ist jedoch aus technischen Gründen 
nicht angängig und ausserdem nicht nöthig. Jedenfalls ist der 
bei den Schlangengiften häufig erhobene Einwand, dass das Mittel 
durch die Verdauung unwirksam werde, hinfällig, denn die Ver¬ 
änderungen, die das Mittel bei Einführung per ob durch die Ver¬ 
dauung erleidet, haben wir ja durch die Prüfung, wobei das Mittel 
auch per os eingeführt wird, eliminirt. 

Schwarz meint, dass eigentlich alle Mittel, die durch Biss 
oder Stich zur Wirkung gelangen, subkutan dispensirt werden 
müssten. — Dass das Bienengift unter Umständen sehr tiefgreifende 
langdauernde Wirkungen ausüben kann, schliesst Schwarz aus fol¬ 
gendem Fall: Junges Mädchen erkrankt unmittelbar im Anschluss 
an einen Bienenstich mit Fieber und Urticaria. Im Laufe der 
folgenden 6 Jahre kränkelt sie fortwährend und erkrankt nach- 
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einander an Nierenentzündung, Bauchfellentzündung, Meningitis, 
Epilepsie. Wegen des unmittelbaren Anschlusses der Krankheiten 
an den Bienenstich gab Schwarz Apis 6. Danach trat ein Quaddel- 
ansBchlag auf, wie sie ihn anfangs gehabt hatte, und seitdem ist 
Patientin gesund. 

Windelband: Bei acuter Nephritis ist Apis ein sehr 
sch&tzenswerthes Mittel. — Er hat einmal einen Fall von 50—60 
Bienenstichen mit fast tödtlicher Wirkung beobachtet. Apis 2 hat 
sichtlich genützt, der Eiweissgehalt des Urins schwand bald. 

Gisevius II: Dass die Ameisensäure auf die Nieren wirkt, ist 
nicht überraschend; alle die Insekten, wie Apis, Blatta orientalis, 
Gantharis, Meloe thun dasselbe. 

Bastanier berichtet von einem Kollegen, welcher vorübergehend 
die Poliklinik besuchte, nm die Homöopathie kennen zu lernen, 
und dabei eine bemerkenswertbe Fertigkeit in der Augendiagnose 
verrietb. B. stellte ihm eine Frau vor, welche über Schmerz klagte, 
der in daB r. Bein ausBtrahlte, schlimmer zur Zeit der Periode. Ohne 
dass der Kollege die Patientin etwas fragen konnte, stellte er nach 
wenigen Minuten eingehender Betrachtung der Iris derselben die 
Diagnose auf rechtsseitige Eierstocksentzündung. 

Gisevius II bestätigt, dass er auch in seiner Abtheilung an 
einem Fräulein, welche mit Erfolg an Enuresis nocturna behandelt 
wurde, die Diagnose eines Blasenleidens stellte, und einer Frau, 
welche einen suspekten Tumor in der r. Mamma hat, auf den Kopf 
zusagte, dass sie Schmerzen in den Brüsten, besonders in der 
rechten habe; auch sei sie früher einmal sehr gefallen. Letzteres 
bestritt die Frau. Bei einer der nächsten Konsultationen gab sie 
zu, vor Jahren rücklings eine Treppe herunter gefallen zu sein, 
weil die Klinke einer schwer zu öffnenden Thür ausriss. 

Schwarz erzählt von einem Lehrer, der erst durch die Angen- 
diagnose auf ein Muttermal aufmerksam gemacht worden ist, das 
er vorher nie bemerkt hatte. 

Gisevius II: Aehnlich wie die Augendiagnose ist die Druck¬ 
punktdiagnose viel verspottet und angezweifelt worden, bis sie 
jetzt von einem englischen Arzt angeblich neu erfurden ist. Ein 
Arzt am Dresdener Krankenhause bat die Methode für die Magen¬ 
krankheiten nachgeprüft und bestätigt 

Schwarz berichtet über den weiteren Verlauf eines Falles von 
Tuberkulose des Velum palatinum mit Lupus, den er seiner Zeit 
dem Verein vorgestellt hatte. Der Lupus der Haut ist im Gesicht, 
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an Händen und Fassen, ebenso der Prozess im Pharynx und N&bo 
allen Mitteln zum Trotz vorgeschritten. Nach Thuja Verschlimme¬ 
rung, nach kräftigen Arsengaben vorübergehende Besserungen. 
Nach einer Injektion von 1 mg Uenen Eoch’schen Tuberkulins sind 
sämmtlicbe Hautelevationen eingetrocknet. Er will ev. auch 
Ameisensäure versuchen. 

Burkhard: Die Differentialdiagnose zwischen tuberkulösen und 
luetischen Hautgeschwaren ist oft unmöglich. 

Beispiele: 1. Janges Mädchen aus sehr guter Familie, bekommt 
Ulcus am Bein, das B. für tuberkulös hält. Er heilt prompt auf 
Arsen. Nach zwei Jahren Recidiv. Arsen hilft nicht. Mercur 
bijod. rub. heilt glatt. Doch Lues?! 

2. Hautgeschwür am Kiefer. Arsen bessert, Mercur bijod. 
fördert weiter, dann wieder Arsen und so mehrmals Herkur und 
Arsen abwechselnd, bis das Geschwür zuheilt. Wie ist es zu er¬ 
klären, dass dasselbe Geschwür das eine mal auf Arsen, und das 
andere mal nur anf Merkur reagirt? 

Windelband hat entgegen der Meinung, dass Merkur bei Tuber¬ 
kulose schlecht wirke, zweifellosen LupuB bei einer Tuberkulösen mit 
Mercur bijod. geheilt. 

Gisevius empfindet auch die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose. Alle zweifelhaften Sachen haben sich schliesslich als 
Lues herausgestellt. Bei Tuberkulose ist nach seiner Erfahrung 
auch immer die Lunge afficirt. 

Gegen hartnäckige luetische Processe empfiehlt er das 
Hale’sche Rezept: 

Mercur bij. rub. 2,0 
Kal. jod. 5,0 

Aq. 20,0. 

Davon 3 mal täglich 6 Tropfen. 

Bnrkhard giebt eine Lösung von Mercur bijod. 1 : 100 -f- 
5 gr Jodkali, dhvon 3 mal täglich 5 Tropfen, ohne je Neben¬ 
wirkungen gesehen zu haben. 

Sitzung vom 27. Februar 1909. 

Anwesend: DDr. Bastanier, Borchmann, Burkhard, Breüstedt, 
Dammholz, Gisevius I, Gisevius n, Jahn, Kröner, Wugk. 

Gisevius; II theilt mit, dass Dr. Reuter in Heide (Schleswig- 
Holstein) sich^erboten hat, Referate aus der spanischen Litteratur 
für unsere Zeitschrift zu bringen. 
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Es folgt; 4er Vortrag des Kollegen Daqunholz aber Leber- 
krankheiteo, welcher selbständig in dieser Zeitschrift erscheinen 
wird. 

Diskussion: 

Borchmann giebt zu, dass man mit dem richtigen Mittel, 
welches sorgfältig nach Symptomenähnlichkeit gewählt ist, unter 
Umständen überraschende Erfolge erzielen kann; er hat selbst 
solche Fälle erlebt. Im Allgemeinen aber räth er, den Mittel- 
Empfehlungen der älteren Litteratur nicht zu viel Vertrauen zu 
schenken. Die Hauptsache bleibt bei den Leberleiden die Prophy¬ 
laxe mit Hülfe der Diät. 

Durch übermässige Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrung muthet 
man der Leber die Arbeit zu, aus derselben stickstofffreie Körper 
so machen; wenn die Organe im Alter ihre jugendliche Anpassungs¬ 
fähigkeit verlieren, werden unvollkommene Oxydationsprodukte 
gebildet Die Folge ist das Krankheitsbild der Plethora (Arterio- 
sclerose, Hypochondrie). Derselben liegt ebensowenig ein Leber¬ 
leiden zu Grunde, wie der harnsauren Diathese ein Nierenleiden 
sn Grunde liegt Es handelt sich eben um eine Stoffwechsel¬ 
störung und gegen diese musB man zu Felde ziehen. 

Eine. Folge dieser mangelhaften Oxydation sind die Gallen- 
Igdikan, die sich bei. Frauen infolge ihre« Lebensweise häufiger 
finden, a^s bei Männern; der Mann lebt trotz seiner ausschweifen¬ 
den Genüsse doch im Allgemeinen gesünder, als die Frau. 

Die Behandlung, welche B. vorschreibt, ist kurz folgende: 
Gemischte Kost; Fleisch nur zu Mittag; viel Obst, viel dicke 
Milch, an die man sich leicht gewöhnt. Beförderung der Oxy¬ 
dation durch Anregung der Hautthätigkeit und Zirkulation, daher 
steigende Marschleistungen, Radfahren; morgens und abends Ab¬ 
reibung eventl. bei Kräftigen kalte Duschen. Als Getränk Biliner 
und Fachinger. 

Mit grosser Wärme tritt B. für die Heilkraft der Galculi bilis 
ein. Er bat 167 F&Ub» allerdings unter Durchführung der vor- 
bezeichneten Allgemeinbehandlung, geheilt. 

Man muss wohl unterscheiden zwischen Gallensteinkolik und 
Gallenkolik, wo es nicht zur zur Steinbildung kommt, sondern die 
Galle sich nur eindickt. Letztere Affektion ist häufiger als die 
Gallensteinkolik. Fall: Eine Frau war von Garrö wegen Gallen¬ 
stein operirt worden. Danach waren die Anfälle häufiger ge¬ 
worden, sodass noch einmal, operirt werden sollte. Die Frau 
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wurde mit Galc. biL in 6 Wochen geheilt. — Daher soll man 
nicht leichtherzig operiren. 

Sehr interessant sind B.’s Mittheilungen über seine Präparate. 
Seine ersten Erfolge erzielte er mit einem von Deventer stammen¬ 
den Präparat. Als dieser Vorrath erschöpft war, hörten auch die 
Erfolge auf. Zahlreiche Versuche brachten ihn zu der Annahme, 
dass die Steine nicht unterschiedslos brauchbar sind, sondern dass 
die verschiedenen Steine auch verschiedenen Gallenkolik-Fällen 
entsprechen. Da letztere nicht zu differenziren sind, so nahm er 
alle Arten Steine und verrieb dieselben gemeinsam. Davon so¬ 
viel wie 1 Erbse gelöst auf 5 gr. Spiritus bildet die Urtinktur. 
5 Tropfen derselben mit 5 gr Spiritus verschttttelt bildet die 
Potenz, die der Patient erhält. 

Borchmann giebt gewöhnlich Lycopodium daneben, um den 
begleitenden Magenkatarrh und die Leberschwellung zu beein¬ 
flussen. Wenn der Leberrand empfindlich ist, so thut ein Priess- 
nitzscher Umschlag sehr gut. 

Gisevius I giebt gegen Gallensteine Podophyllin trit. D. III. 
Empfiehlt Eissingen und Tarasp. 

Wugk hält das Radfahren fQr dem Herzen schädlich. 

Borchmann widerspricht dem entschieden. Er hat Vergleiche an- 
gestellt; beim Bergaufgehen bekamen die Versuchspersonen 110 bis 
120 Pulse; wenn sie dagegen dieselbe Steigung auf dem Rade 
machten, nie aber 100 Pulse. 

Eröner berichtet mehrere Fälle, welche theils beweisen, wie 
schwierig oft die Diagnose von Gallenaffektionen sein kann, theils 
einen Beitrag liefern zur Wirkung der Calculi bilis. Borchmann 
gegenüber, der Fieber bei Gallensteinkolik fQr Indikation zur 
Operation erklärt hatte, macht Eröner darauf aufmerksam, dass 
fieberhafter Darmkatarrh auch mit Ikterus verlaufen und so Gallen¬ 
kolik mit Fieber vortäuschen kann. Die häufigeren Gallenkoliken 
bei den Frauen fahrt Kr. auf das Eorset zurück. 

Borchmann: Grade dicke Weiber, die sich nicht schnüren, 
werden häufiger befallen. 

Eröner: Die Gallenkoliken sind besonders häufig bei den 
Weberfrauen in Nowawes, die den ganzen Tag an der Spule 
hocken und so wahrscheinlich einen Druck auf die Lebergegend 
ausüben. 
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Sltnng am 13. März 1902. 

Anwesend: Dr. Bastanier, Breustedt, Burkhard, Dammholz, 
Dermitzel, Gisevius I, Gisevius II, Jahn, Kleinschmidt, Schwarz, 

Dermitxel erzählt von einem Mann, der im Anschluss an 
chron. Gonorrhoe chronisch-rheumatische Beschwerden bekommen 
hatte, wegen welcher er die verschiedensten Krankenhäuser auf- 
gesucht hat. Auch Dermitzel bat sämmtliche Hülfsmittel der 
physikalischen nnd Hydro-Therapie vergebens erschöpft. Medorrbin 
heilte in 14 Tagen. 

Es folgt der Vortrag des Kollegen Bastanier über Schlangen¬ 
gifte; derselbe erscheint zusammen mit dem Vortrag über Ameisen¬ 
säure in dieser Zeitschrift. 

Diskussion: Burkhard hält unsere Schlangengiftpräparate für 
unsicher; er schliesst das aus den Misserfolgen in der Praxis. 

Gisevius II erblickt zwar in der Bemerkung des Vorredners 
eine besondere Anregung zur Prüfung unserer heimischen Schlangen¬ 
gifte, hält aber doch die Schwabe’schen Präparate für zuverlässiger, 
als Kollege Burkhard. Gute Erfolge hat er mit LacheBis erzielt 
bei Ovarialgie und beim Ulcus ventriculi; die Empfehlung der 
Naja tripudians 6 bei Endocarditis gonorrhoica durch Prof. Arnulfi 
bat er bestätigt gefunden. 

Die Schlangengifte gehören übrigens zu den wenigen Mitteln, 
welche auch auf das Blut wirken und dürften daher bei Infektions¬ 
krankheiten eine Bolle zu spielen berufen sein. 

Dammholz hat LachesiB ebenfalls nur wenig angewendet; ein 
Asthma mit Lachesis-Symptomen hat er geheilt; die Heilung hält 
seit 2 Jahren an. 

Burkhard: Die Schlangengifte müssten sioh gegen hämatogenen 
Ikterus bewähren. 


Ueber Ameisensäure. 

Beferat des Dr. Bastanier in der Sitzung vom 13. Februar 1902. 

Wie Sie sich erinnern, meine Herren, hat Kollege Gisevius II in 
der vorigen Sitzung auf ein Beferat der Allgemeinen homöopathischen 
Zeitung aufmerksam gemacht, welches von einer eigenartigen viel¬ 
versprechenden therapeutischen Anwendung der Ameisensäure be¬ 
richtet und dadurch die Anregung zu meinem heutigen Beferat 
gegeben. 
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Die Ameisensäure bat die Formel &COOH. Sie ist die erste 
Oxydationsstufe des Methylalkohols. Sie ist eine klare, farblose 
Flüssigkeit, die stechend riecht, brennend sauer schmeckt, sich m 
allen Verhältnissen mit Wasser und Alkohol mischt, bei 1® kryetal- 
lisirt, bei 8° schmilzt, bei 99° siedet; ihr Dampf ist brennbar. 
Mit Metallen bildet sie lösliche Salze, z. B. das von Hensel za 
seinem bekannten Tonieum benutzte ameisensaure Eisen. Sie oxydirt 
sich leicht zu CO, und H*0 und wirkt deshalb reduziread. 

ln der Natur findet man sie in den Ameisen, im Bienengift, 
in den Haaren und Faeces der ProzessionBraupen, in den Kiefer¬ 
nadeln, in den Brennhaaren der Pflanzen. Es muss übrigens be¬ 
sonders bemerkt werden, dass der von den Ameisen abgesonderte 
Saft nicht aus reiner Ameisensäure besteht, sondern noch einen 
Kohlenwasserstoff Undecan, Cn H?,, und noch einen fermentartigen 
Stoff enthalten soll. 

Nach Stanley giebt es in Afrika rothe Ameisen, welche die 
Eingeborenen als rasch tötendes Pfeilgift benutzen. 

Auch für das Sekret der Brennhaare der Pflanzen nimmt mass 
an, dass ausser der Ameisensäure sich noch fermentartige Stoffe 
darin finden. 

Ameisensäure entsteht als Spaltungsprodukt aus sämmtlichea 
komplizirten organischen Verbindungen, wie Zucker, Stärke, Leim, 
Eiweiss und findet sich daher in allen Organen und Sekreten des 
thierischen und menschlichen Körpers in sehr geringer Menge. 

Wie im Harn des Diabetikers sich die verschiedensten Fett¬ 
säuren finden können (wie Oxybuttersänre, Acetessigsäure, Ameisen»- 
Essig, Propion-Buttersäure), so boII es auch Oxydationsstörongen 
geben, bei denen nur eine der Säuren, z. B. Ameisensäre sieh im 
Urin findet. Der Urin wirkt dann reduzirend auf Kupfersulfatt 
und Höllensteinlösung, gerade wie bei reichlichem HarnBäuregehalt. 

Die reine Ameisensäure soll schon in 7 °/ 0 Lösung schwere 
Aetzung der Darmschleimhaut und Nierenentzündung bewirken. 
Letztere Eigenschaft soll sie nach Nothnagel und Boasback von 
den anderen Fettsäuren auszeichnen. 

Formiate sollen nach Kobert bei Fröschen Lähmung' und Tod, 
bei Katzen Lähmung, Erbrechen, Durchfall und spinale Krämpfe 
hervorrufen. Bei Hühnern fehlen die Krämpfe. 

Ein Schüler von Hugo Schulz hat Verwehe über die Ein¬ 
wirkung der Ameisensäure auf die Hefezellen aagestellt und> ge¬ 
funden, dass dieselbe noch in 0,05 % Lösung die Gährung stark 
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hemmt, in 0,025 °/ 0 Löenng sich indifferent verhält and in noch 
stärkerer Verdünnung die Gährung befördert. Bei 0,01 */ 0 trat 
diese Gährung befördernde Wirkung am deutlichsten hervor, um 
bei 0,001 nahezu zu verschwinden (cf. diese Zeitschrift Bd. IV, 
S. 217). 

In der Volksmedizin wurde die Ameise (lebend oder mit 
Schnaps digerirt, oder als Aufguss) theils als Hautreizmittel bei 
Rheumatismus, Lähmung etc. gebraucht, theils ganz homöopathisch 
als Diureticum. Dieselbe Verwendung fand die Brennessel. 

„Der innerliche Gebrauch der Ameisensäure ist vollständig 
verlassen; die Wirkung kleiner, innerlich genommener Mengen ist 
bis jetzt nicht studirt", sagt Nothnagel und Bossbach. 

Wir kommen nun zu dem, was die Homöopathie über die 
Ameisensäure zu sagen weise. 

Bei Hahnemann ist niohts zu finden. 

Hering soll eine Prüfung gegeben haben; Haie beruft sich 
auf dieselbe. Ich habe sie jedoch in Herings Schriften nicht 
finden können. 

Auch in Hughes Encyclopaedie habe ich keine Prüfungs¬ 
geschichten gefunden. 

In Heinigke findet sich ein kurzes Symptomenregister, welches 
vielseitige Beziehung zu fast sämmtlichen Organen aufweist. 

Die Symptome: Empfindlichkeit gegen kalte Luft, Ver¬ 
schlimmerung durch nasskaltes Wetter und kaltes Bad, Gefühl, 
als ob kalte Luft den Körper anwehe, erinnern lebhaft an Hepar sulf. 

Heinigke resümirt sein Symptomenregister dahin, dass er die 
Ameisensäure zur Berücksichtigung empfiehlt bei rheumatischer 
Affektion der Muskeln und fibrösen Gewebe ohne heftige Fieber 
erscheinungen (Besserung der rheumatischen Beschwerden durch 
Druck), bei lähmungsartigen Zuständen, bei rheumatischen Augen- 
und Ohrenleiden, bei Blähungskolik (Leber- und Milztumor), 
Nieren- und Blasenentzündung, krankhafter Erregung der 
GeschlechtBsphäre. 

Ueber die Art der Entstehung der Symptome und die Quelle, 
aus der er dieselben geschöpft hat, giebt Heinigke nichts an. 

Eine Prüfung von Formica findet sich in No. 25 und 26 des 
$3. Bandes der Allgemeinen homöopathischen Zeitung, referirt aus 
dem North Am. Journ. of Hom. 1871. Leider ist auch diese 
Prüfung nur durch ein nacktes Symptomenregister dargestellt; es 
stammt von 15 Prüfern. 

Bd. xzx iS 
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Aach hier wechselnde Gemüthsstimmung and Geistes* 
Verfassung. 

Kopf: Kopfschmerz mit viel Schwindel, Jucken der Kopfhaut, 
Schmerz geht von links nach rechts. Augen: Gesichtsverdunklung, 
Stiche, Jucken, hauptsächlich links. Ohren: Stiche, Völlegefühl, 
Jucken nur links! Gesicht: Hände und Gesicht sehr heiss. Mund, 
Schlund: Zahnschmerz, Schluckbeschwerden rechts. Bauch: Uebel- 
keit, Erbrechen, mit Ohrschmerz verbunden, Durchfall, versetzte 
Blähungen, Jucken. Stuhl, After: Alle Variationen, weich, durch* 
Billig, verstopft mit und ohne Drängen. Schmerz in der Nabel¬ 
gegend vor dem 2. Stuhl (1 mal). Afteijucken. Harn: Die doppelte 
Urinmenge des Nachts. Oefterer Abgang safrangelben Urins am 
4. Tage. Häufiges Harnlassen, Urin dunkler am 5. und 6. Tage. 
Männl. Geschlechtsorgane: Geschlechtsreiz, nächtliche Erectioneu 
mit entsprechenden Träumen, Schmerz in dem vorderen Theil der 
Urethra. Weibl. Geschlechtsorgan: Menses bekunden sich mit 
Herabdrängen im Rücken; Krampfschmerz im Becken. Athmung: 
Schmerz links und rechts, auch in der Herzgegend. Racken, 
Oberglieder und Unterglieder: Nur links Reissen, Stechen. Schlaf: 
Wechselnd. Fieber: Frostschauer im Racken. 

Die Prüfung ist in ihrer Angabe denen von Heinigke’s 
Symptomenregister ähnlich. 

Die rheumatischen Beschwerden treten deutlicher hervor, des¬ 
gleichen die genitalen und abdominalen Sypmtome; die Nieren* 
Symptome sind nur angedeutet. 

Keines der beiden Symptomenregister lässt ahnen, dass die 
Ameisensäure zu einer besonders hervorragenden Rolle in der 
Therapie berufen sein könnte. 

Auch in Farrington finden sich nur zwei kurze Notizen über 
das Vorkommen der Ameisensäure und ihre gröbsten Wirkungen. 
Nach dieser dürftigen Ausbeute aus der Litteratur der alten und 
unserer Schule, lassen Sie mich nun kurz die Arbeit des Dr. Kroll 
aus Güstrow referiren. Der Inhalt wird Ihr Staunen erregen. 

Krull ging aus von der Beobachtung, dass im Schweisse der 
Phthisiker die Ameisensäure vermindert ist. Er schloss darauB, 
dass die Ameisensäurebildung im Körper unzureichend sei und 
hoffte durch Zufuhr derselben den Prozess günstig beeinflussen zu 
können. Einführung per os blieb wirkungslos. Subcutane Appli¬ 
kation ergab überraschende Resultate: Es gelang ihm, fiebernde 
Phthisiker zu entfiebern und je nach dem Stadium der Erkrankung 
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io Wochen oder Monaten zu heilen. Wenn der Kranke schon 
kachektisch ist, dann tritt keine Heilung mehr ein, sondern der 
Prozess wird eher beschleunigt. Er hat 900 Phthisiker behandelt 
nnd hat dabei die für uns Homöopathen interessante Beobachtung 
gemacht, dass die Säure am besten wirkt, je stärker er sie ver¬ 
dünnst (1 : mehrere Millionen) und dass das Mittel eine lange 
Nachwirkung zeigt; er wiederholt die Injektion gewöhnlich erst 
nach 6 Monaten. Er hat die Methode auch auf chronische 
Nephrit» und maligne Tumoren angewandt, angeblich mit dem¬ 
selben günstigen Resultate. Bedingung für den Erfolg ist, daBB 
noch kein Kräfte-Verfall eingetreten. Anfangs tritt stets eine 
geringe Verschlimmerung ein. Dabei findet sieb ziemlich charakte¬ 
ristisch ein ziehender Schmerz um den Nabel herum vor dem 
Stuhlgang. Ich erwähne dieses Symptom besonders, weil es sich 
auch bei einem der homöopathischen Prüfer der Ameisensäure ge¬ 
funden hat. 

Nun, meine Herren, wenn die Sache sich so verhielte, dann 
wäre es höchst aufregend. Betrübend für uns als Homöopathen, 
denen wieder ein köstlicher Fund verloren gegangen wäre, und er¬ 
freulich für uns als Aerzte, die wir ja auch in der Homöopathie 
gerade zum Kampf gegen die drei erwähnten Leiden bessere 
Waffen gebrauchen können. 

Für die Arbeit und den Autor spricht die anspruchslose 
schlichte Art der Darstellung und die Länge der Beobachtungs¬ 
zeit vor der Veröffentlichung: 1891—1901. 

Gegen die Sache spricht die verblüffende Einfachheit und 
die Ueberlegung, dass die Ameisensäure nach unseren Vorkennt- 
uissen von ihr so gar nicht zu einer solchen Ausnahmestellung 
berufen erscheint. Mit welchem Recht, so ist man versucht zu 
fragen, hat gerade die Ameisensäure diese Zauberkraft? Jeden¬ 
falls erwartet man danach, dass auch andere oder alle anderen 
Stoffwechselprodukte eine ähnliche Kraft entfalten. Thatsächlich 
wäre das nicht ohne Präcedenzfall und Analogie. Ich erinnere 
nur an die von vielen höchst kritischen Homöopathen als sicher 
anerkannte Heilwirkung des Cholesterin gegen Gallensteine und 
Schlaflosigkeit; des Harnstoffs gegen Fieber; der Benzoösäure gegen 
Nierenaffektionen und Rheumatismus. 

Wer dächte hier nicht an die therapeutischen Versuche 
Ameke’s mit Urea, Xanthin, Hippursäure, Allantoin, Mucin, Neurin, 
Leucin, Cholesterin, Milchsäure (siehe Bd. 1 dieser Zeitschrift), 

is* 
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auf die Kollege Windelband schon in der vorigen Sitzung gerade 
bei Aufstellung des heutigen Themas hingewiesen hat? 

Von noch grösserem theoretischen Interesse als die That- 
sache der Wirksamkeit der Ameisensäure Oberhaupt, wird fOr uns 
Homöopathen die von Knill empfohlene Dosis und beobachtete 
Wirkungsdauer Bein. Wir erinnern uns dabei unwillkürlich des Ver¬ 
fahrens der alten Meister unserer Schule, welchem noch v. Sick an¬ 
hing, die Arzneien in hohen und ganz seltenen Gaben zu geben. 
Müssten wir uns nicht ein wenig schämen, wenn wir die Richtig¬ 
keit des Hahnemann’schen Verfahrens erst von anderen vor- 
demonstrirt bekämen? Die mehrfach millionenmal verdünnte 
Ameisensäure ist zwar noch keine Hochpotenz. Aber auch so hohe 
Verdünnung hat Krull per ob nie gegeben. Wie wär’B, wenn wir das 
Experiment nachmachten in der Hälfte der Fälle mit Injektion, 
in der anderen mit hohen Potenzen per ob? 

Und wenn dieser Versuch fehlschlägt, d. h. zu Gunsten der 
subcutanen Injektion spricht, dann könnten wir versuchen, 
unsere hohen Tuberculin-Potenzen auch subcutan zu geben, und 
würden vielleicht die Isopathie zu ihrer höchsten Leistungsfähig¬ 
keit bringen. 

Sie sehen, meine Herren, es lassen sich an diese merkwürdige 
Veröffentlichung mancherlei Hoffnungen und Pläne knüpfen, zu 
deren Verwirklichung die Privatpraxis völlig ausreicht 

Wünschen wir, dass sich die Angaben Krulls bewahrheiten. 
Nachprüfen können wir sie jedenfalls schon jetzt; eine einmalige 
Injektion kann man wohl jedem Patienten zumuthen. 

Damit verlassen wir die Ameisensäure und gehen zu den 
Schlangengiften über (Referat vom 18. UI. 02). 

Das Schlangengift ist keine einheitliche chemische Substanz, 
sondern ein Gemisch von mindestens 2 zu den Toxalbuminen ge- 
gebörigen Körpern, nämlich von einem Globulin und einer Albu- 
mose*). Bei kurz dauerndem Kochen werden diese Substanzen 
zwar zersetzt, aber aus ihr spaltet sich ein alkaloidartiges Gift 
ab, das auch noch erheblich deletäre Wirkung besitzt 

Dass die Gifte der einzelnen Species verschieden zusammen- 

*) Globulin: unlöslich in Waaser; löslich in verdünnter Kochsalz- oder 
Magnesiuusulfatlösung. 

Albnmooen: in kaltem Wasser unlöslich; löslieh in heissem Wasser, in 
verdünntem Alkalien und Sauren und in kochender Salzlösung. 
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gesetzt sein müssen, geht aas der Verschiedenheit der Wirkung 
des Bisses hervor: 

Nach dem Bisse der Crotaliden (Klapperschlange, Lachesis» 
Bothrops) wird sehr oft lokale Gangrän beobachtet 

Nach dem Biss der Viperiden (Kreuzotter) ausgedehnte ent- 
sflndliche Schwellung, die zuweilen aber den ganzen Körper fort- 
schreitet. 

Hingegen ruft das viel stärkere Gift der Elapiden (Brillen* 
schlänge, afrikan. Aspis) nur geringe lokale Erscheinungen hervor, 
und noch schwächer wirkt das Gift derHydrinen des indischen Ozeans. 

Bei den Schlangen Australiens fehlt die örtliche Wirkung so 
gut wie ganz. 

Das Gift befindet sich nur in der Giftdröse; die übrigen 
Gewebe und Säfte sind nicht giftig. 

Schon nach wenigen kräftigen Bissen ist der Giftvorrath 
erschöpft Daher kommt es, dass so viele unwirksame Mittel als 
erfolgreich gegen den Biss von Giftschlangen gerühmt werden. 

In den folgenden Angaben stützt sich Kobert, dessen Lehr¬ 
buch diese Notizen im wesentlichen entnommen sind, auf die 
IfittheUungen der beiden Forscher Weir Mitchell und Reichert in 
Philadelphia. Eingetrocknet hält sich das Gift lange Zeit unver¬ 
ändert; in Glycerin gelöst behält es wahrscheinlich auch sehr 
lange seine giftigen Eigenschaften. Die Globuline sollen mehr auf 
das Blut, die Peptone (nach Kobert sind es Albumosen) mehr auf 
die Gewebe einwirken. (Peptone sind im Wasser, theilweise auch 
im Alkohol, wirklich löslich, d. h. sie bilden nicht blos colloide 
Lösungen,' und sind daher diffusibel und filtrabel; sie werden 
durch Alkohol nur unvollständig gefällt.) Die verschiedene 
Wirkung der Schlangen*Gifte scheint darauf zu beruhen, dass bald 
mehr der eine, bald der andere Körper an Menge vorwiegt. Es 
gelang M. und R. sogar die beiden Gifte zu trennen. Das lokal 
wirkende Gift macht feuchte Gangrän, vorher Oedem und Blut¬ 
extra vasate. Beim Kreuzottergift kommt es meist nicht zur Gan¬ 
grän. Die Schwellung kann enorm sein; bei Biss in den Fuss 
z. B. den ganzen Körper ergreifen. 

Von einem Rind wird berichtet, dasB nach abgebeilter 
Schwellung die Haut des Hinterbeins völlig verdorrte, so dass du 
Bein unbeweglich wurde. 

Der nicht oder weniger lokal-wirkende Antheil des Giftes 
(ein Globulin) wirkt auf Herz und Athmung lähmend und zwar 
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sowohl auf die Zentren, wie auf die peripheren Nervenendigungen. 
Der Blutdruck sinkt sofort nach Injektion. 

Vom Magen wird das Gift, wenn er leer ist, resorbirt, wenn 
er gefallt ist, verdaut. 

Die Resorption von der Bissstelle aus erfolgt sehr rasch. 
Allgemeine Erscheinungen sind Schwarzwerden vor den Augen, 
Collaps, grosse Herzschwäche, Dyspnoe, Krämpfe, Lähmung der 
Extremitäten, kalter Schweiss, Todesangst. Der Tod erfolgt durch 
Erstickung. 

Die Erkrankung kann, falls der Tod nicht eintritt, chronisch 
werden (langdauernder Ikterus, bleibende Lähmungen, Ernährungs¬ 
störungen, eitrige Abstossung einzelner Glieder). Die Sektion 
ergiebt Blutung in die Schleimhäute und Körperhöhlen. Bei sofort 
eingetretenem Tode können alle obj. Befunde fehlen! 

Auf Kaltblfiter wirkt das Gift langsamer. Nur das Gift der 
Wasserschlangen (Hydrinen) wirkt auf Kaltblüter stärker als auf 
Warmblüter. 

Als Gegenmittel ist am meisten empfohlen und anerkannt in 
Europa und in den Tropen der Alkohol und zwar gewöhnlich in 
berauschender Dosis. 

Man soll dem Alkohol mit Vortheil einige Tropfen Ammoniak 
zusetzen. 

Man sagt, dass ein Schlangenvergifteter nicht berauscht wird. 
Ein amerikanischer Arzt hat das Experiment umgekehrt und nahm 
Schlangengift per os, nachdem er sich berauscht hatte. Der Puls 
wurde alsbald so stark herabgesetzt, dass man Analeptica an¬ 
wenden musste. (Hughes Encyclop. im Artikel über Crotalus.) 

In Australien wird das sog. Aug. Müller’sche Antidot ange¬ 
wendet: subcutane Injektionen von Stychnin nitr.; Müller verlor 
keinen einzigen Fall. 

Auch Schlangengift (per os zu nehmen) ist als Gegenmittel 
empfohlen worden. Es dürfte interessant sein, die Motivirung 
dieser Empfehlung kennen zu lernen, da die betreffende Arbeit 
(Ziem, Allgem. med. Zentralzeitung 1886 No. 94) vor der Serum- 
Zeit verfasst ist Vielleicht stützt sie sich auf die bekannte Tbat- 
sache, das jede Schlange gegen die Wirkung ihres eigenen Giftes 
ziemlich immun ist. Auch die ungiftigen Schlangen und der Igel 
sind sehr resistent. 

Dass eine Gewöhnung an das Schlangengift und dadurch 
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Immunisirung gegen dasselbe möglich ist, erscheint dnrch die 
Berichte zahlreicher Reisender gesichert. 

Robert berichtet (nach Schinz) von Zauberern der Busch- 
minner, welche gegen Schlangenbiss and bes. Skorpionenstich 
immun sind. Sie sollen sich durch Einreiben deB Giftes in kleine 
Wanden and Verzehren desselben schon als Knaben daran ge¬ 
wöhnen. 

In neuester Zeit ist es, wie Roll. Dammholz mir mittheilte, 
dem Direktor des Pastear-InstitatB in Lille gelangen, nach der 
üblichen Methode der langsamen Gewöhnung ein Pferde-Seram her- 
snstellen, welches sich als Heilserum gegen alle Schlangenbisse be¬ 
währt haben soll. Er selbst wurde von einer Cobra gebissen und 
durch sein Serum geheilt. 

Wir kommen nun zu den homöopathischen Prüfungen des 
Mittels. 

Den Einwand, dass die Schlangengifte per os überhaupt nicht 
wirken können, braucht man nach dem Vorhergehenden nicht zu 
befürchten, denn 1. wird der Prüfer die zu prüfende Arznei nicht 
auf vollen Magen nehmen, 2. sind die Pepton- oder Albumoseartigen 
Antheile des Giftes nicht unlöslich und 3. bleibt immer noch die 
den Einflüssen der Verdauung wahrscheinlich nicht unterworfene 
30. Potenz, deren Verwerthbarkeit zu Prüfungszwecken ja aller¬ 
dings noch umstritten iBt. 

Ich verzichte selbstverständlich darauf, Ihnen hier ein auch 
nar einigermaassen vollständiges Bild der physiologischen Wirkung 
der Schlangengifte zu geben. Mich interessirt hier mehr die Frage, 
ob Unterschiede in der Pathogenese der einzelnen Schlangengifte 
sich finden und ob die Präparate überhaupt per os wirken. Bei 
der Durchsicht der in HugheB Encyclopädie gegebenen Prüfungs- 
geschiehten habe ich den Eindruck gewonnen, dass beide Fragen 
zu bejahen sind, was folgende kurze Notizen beweisen sollen: 

Bei Lachesis tritt die Heiterkeit, die Anregung der Phantasie 
und der unstäte Beschäftigungsdrang am meisten hervor; hier 
allein fand ich das bekannte Symptom, dass nichts Enges um 
den Hals vertragen wird. Herzsymptome treten wenig hervor. 

Naja zeigt nicht Erregnng des Geistes, sondern Depression. 
Es dominiren Kopfschmerz, Hals- und Herzbeschwerden. Die 
Symptome gleichen denen, welche erschlaffendes tropisches Klima 
hervorbringt. Besserung im Freien, durch Tabak und Wein. 
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Crotalus: auch hier Halsaffektionei. Hervor tritt Depression, 
Schwindel und allerhand Gliederschmerzen. „Der intermittirende 
Charakter vieler Beschwerden ist einer der interessantesten Be¬ 
funde.“ 

Viele Prüfer haben neben der Prüfung per os auch noch 
Inoculations-Versuche gemacht, indem sie das Gift in wunde Haut¬ 
stellen einrieben, und man kann sagen, dass die gewonnenen Re* 
sultate mit den Prüfungen per os genügend übereinstimmen, um 
die Wirkung per os wahrscheinlich zu machen. 

Bemerkenswerth erscheint mir noch, dass die mit der 30. an- 
gestellten Prüfungen eine auffallende Uebereinstimmnng unter 
sich und mit den anderen Prüfungen zeigen. 

Diesen Prüfungsresultaten nun scheinen gewisse therapeutische 
Erfahrungen zu widersprechen, die in Indien bei der Behandlung 
der Pest gemacht worden sind. Es handelt sich um einen Brief 
des englischen Homöopathen und Militärarztes Deane, welcher in 
einer Sitzung der Britischen homöopathischen Gesellschaft ver- 
esen wurde und im Journal*) dieser Gesellschaft abgedruckt ist. 
Er giebt darin eine ausführliche Schilderung der Pest und die von 
ihm inaugurirte Behandlungsmethode. Er hält die Pest für eine 
Septicaemie, welche mit oder ohne pyämische Lokalisationen 
(Bubonen, Pneumonie, Meningitis) verlaufen kann. Die Eingangs¬ 
pforte des Giftes ist unbekannt. 

Eine Verabfolgung durch die Symptome indizirter Mittel hält 
er für Zeitverlust. Auch Stimulanzen sind werthlos. Die 
Therapie muss das Uebel an der Wurzel fassen. Dazu bietet die 
Homöopathie einen Fingerzeig. Die Schlangengifte wirken gans 
ähnlich schnell und deletär wie das Pestgift Verdünnungen haben 
ihm jedoch nichts genützt, wie er das im Monthly homoeopathic 
Review vom Jahre 1899 berichtet hat. Wenn irgend möglich, soll 
die Applikation subcutan erfolgen (was auf Schwierigkeiten im Volke 
stös8t) und zwar hat er bisher das Gift der Cobra 1: 500 Glycerin 
angewendet. Er beabsichtigt aber auf 1 :50 zu steigen, sobald 
er wieder Gelegenheit bekommt, die '.Pest zu behandeln. Für 
hämorrhag. Fälle wird er Crotalus vorziehn. Wenn die erste Ge¬ 
fahr gebrochen iBt, dann geht er zu homöopath. indizirten inneren 
Mitteln über, von welchen meist Apis und Hyoscyam. passen. Bei 


*) Auf die betreffende Litter&tur hat mich Koll. Qiaevius Q aufmerksam 
gemacht. 
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Herzschwäche haben ihn Arsenik and Stroph&ntus im Stich ge¬ 
lassen; in Zukunft will er Naja geben, was durch die Prfifungs- 
symptome gerechtfertigt erscheint. Leider sagt der Verfasser 
nicht, wie oft er die Injektion macht. 

Seine Statistik giebt er nicht in diesem Aufsatz. Ich ent¬ 
nehme sie einem anderen Artikel derselben Zeitschrift, in der ein 
Dr. Arnold gegen die Serumtherapie zu Felde zieht, indem er die 
Statistik für gefärbt oder ungenügend erklärt. Danach hat Deane 
500 Fälle mit der herkömmlichen homöopath. Methode behandelt. Er 
hatte 54V# Todesfälle gegen 60—80'/« der Allopathen. 8ubcutan 
hat er nur 18 Fälle behandelt, davou sind 6 gestorben (also 33'/#). 

Ueber die therapeutische Verwendung der Schlangengifte kann 
ich Ihnen ausser dieser Mittheilung des Dr. Deane nichts Neues 
sagen. Ich selbst habe nur zweimal Gelegenheit gehabt, Lachesis 
anzuwenden, jedoch ohne Erfolg. 

Ich will Ihnen zum Schluss nur noch die Urtheile zweier 
Minner geben, welche sich viel mit dem Schlangengift beschäftigt 
haben: > 

Hering nennt das Schlangengift ein sehr wichtiges Mittel, das 
sehr andwendbar ist in den alltäglichen, minderbedeutenden Zu¬ 
fällen sowohl, als auch in den gefährlichsten akuten Uebeln und 
in den lästigsten langwierigen Krankheiten, und zwar durchgängig 
in den häufiger vorkommenden, welches wir daher mit grossem 
Recht Polychrest genannt haben; ein Mittel, welches jedem prakt. 
Arzt, der es studirt und nicht nur im Schlendrian anwenden will, 
eine grosse Bereicherung seiner Macht sein wird. Und Wallace 
schreibt im Jahre 1824 in Goxe’s Dispensary, dass Crotalus eine 
wahre Säule der Mat. medica ist, und dass er die Zeit voraus¬ 
sieht, wo Grotalas ebenso viel gebraucht werden wird, wie Opium 
und Bicinusöl. 
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Ueber die Zugehörigkeit der physikalischen 
Heilfaktoren — Wasser, Massage, Licht — 
zur Homöopathie. 

Von Dr. Dermitzel, Charlottenburg. 


Meine Herren 1 Wenn ich es heute unternehme, Ihnen die 
sog. physikalischen Heilfaktoren: Wasser, Massage, Licht als 
homöopathische Mittel vorzufUhren, so bin ich mir der mit diesem 
Vorhaben verbundenen Schwierigkeiten Behr wohl bewusst, und es 
kann mir weniger darauf ankommeD, auf die ja ohnehin bekannte 
oder andererseits nur in einer Anstalt durchzuführende Anwendung 
dieser Heilmittel, oder auch im einzelnen auf ihre Verwendung bei 
dieser oder jeder Krankheit hier näher einzugehen; vielmehr habe 
ich mir vorgesetzt, das Wie? ihrer Heilwirkung hier kurz zu be¬ 
leuchten und darin die Cebereinstimmung mit der Homöopathie 
nachzuweisen. Zwei Aepfel und drei Birnen kann man nicht 
addiren, aber wenn mehrere anscheinend ganz ungleichartige Mittel 
in der Therapie in demselben Sinne, in klar bewusster Weise auf 
dasselbe Endziel gerichtet wirken sollen, so muss unbedingt ihre 
Einwirkung auf denselben physiologischen Prinzipien beruhen. Um 
das hier darzuthun, muss ich kurz eingehen auf die Frage: Was 
ist Homöopathie? Und wie erklären wir uns die Wirkung der 
homöopathischen Heilmittel im engeren Sinne? Dass unter 
Homöopathie nicht ausschliesslich die Arzneibehandlung zu ver¬ 
stehen sei, schliesse ich aus Hahnemann’s eigenen Worten, der in 
seinem Organon (S. 54) von der .Bändigung des im Jahre 1485 
mörderischer als jede Pest auftretenden englischen Schweissfiebers 
durch schweisstreibende Mittel im Allgemeinen" spricht; ferner 
erwähnt er (S. 80) die homöopathische Wirkung der Kuhpocken, 
der Elektrizität (S. 93—94), die Besserung eines akuten Fiebers 
mit 130 Pulsen in der Minute, die durch ein heisses Bad von 
100° F (= 38,2® C) bis auf 110 reduzirt wurden (S. 95); er be¬ 
rührt einige Beobachtungen, nach denen bei Hirnentzündungen 
Umschläge von heissem Wasser auf den Kopf von allen Mitteln am 
hilfsreichsten gefunden wurden (S. 95) — was bei der neuerdings 
immer mehr Anklang findenden Behandlung der Meningitis mit 
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heissen Bädern, von denen ich selber in 3 Fällen eklatanten Er¬ 
folg gesehen habe, wieder aasgegraben su sein scheint Derartige 
Bemerkaugen Hahnemann’s — so Ober die Behandlang von Ver¬ 
brennungen mit heissem Wasser oder noch besser mit heissen 
Spirituskompressen — liessen sich noch bedeutend vermehren, and 
daraus geht wohl klar hervor, dass Hahnemann, wenn er auch sich 
nachher auf die Ausgestaltung des arzneilichen Teiles der Heil¬ 
mittellehre beschränkt hat, sein Simile-Qesetz doch so allgemein 
gütig gedacht bat, wie ihm dies in der That zukommt Nach¬ 
folgender Fall, den ich kürzlich erlebte, dürfte zur Illustrirung des 
Gesagten hier am Platze sein: 

Eine Dame kommt mit ihrem 4jährigen Sohne, der wegen 
Kyphoskoliose nach Spondilitis der Halswirbelsäule seit einer Reihe 
von Monaten von mir der SuspenBionsbehandlung unterzogen 
wird, in meine Sprechstunde und tritt, während ich das Kind in 
den Sayre’schen Schwebeapparat bringe, an den Ofen, fährt aber 
sehr schnell wieder zurück: sie hat mit dem Kleinfingerballen 
der linken Hand die sehr heisse Ofenthür berührt. Die betreffende 
Stelle ist sehr bald in GrÖBse eines Zweimarkstückes dunkel 
geröthet und macht den Eindruck, als ob sich schnellstens eine 
Blase abheben würde. Ich erinnerte mich der Hahnemann’schen 
Behandlung mit heissem Spiritus; da mir aber das Erwärmen des¬ 
selben zu langwierig erschien, entzündete ich einfach eine Spiritus¬ 
lampe und hielt die Hand mit der verbrannten Stelle in grösst- 
möglicber Nähe darüber. Nach ca. zwei Minuten war der recht 
lebhafte Schmerz und nach weiteren 2 bis 3 Minuten jede Röthung 
völlig geschwunden. 

Zur Erklärung der Wirkung der homöopathischen Arzneimittel 
sind nun eine ganze Anzahl von Theorieen aufgestellt worden, wie 
wir sie z. B. bei Bähr in der Einleitung zu seiner Therapie zu- 
sammengestellt finden. Es kann aber wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass sie alle mit Ausnahme derjenigen von Wislicenus den 
Ansprüchen auf eine wirkliche Erklärung nicht genügen, aus dem 
einfachen Grunde, weil sie unzulänglich sind zur Erklärung der 
Spontanheilung einer Krankheit und eine Kunstheilung doch nur 
zuBt&nde kommen kann, indem gleichsam künstlich eine Spontan¬ 
heilung angeregt wird. Wislicenus stützt seine Erklärung auf die 
alte Lehre von der Naturheilkraft und kommt in seinem Werke: 
„Entwickelung eines wahrhaft physiologischen Heilverfahrens“ zu 
ungefähr folgenden Schlüssen: Schädlichkeiten, welche einen 
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lebenden Organismus treffen, Oben je nach ihrer qualitativen und 
quantitativen Eigenart bestimmte spesifische Wirkungen auf ihn 
aus und veranlassen je nachdem gewisse zweckmässige Gegen* 
Wirkungen der betreffenden Organe oder Gewebe zwecks Aus¬ 
gleichs. Ueberschreiten diese Reaktionen unseres Organismus eine 
gewisse Grenze, so sprechen wir von einer Krankheit, und zwar 
je nach der Art ihre« Auftretens von akuten, Bubakuten und 
chronischen. Danach sind die einzelnen Krankheitssymptome nichts 
anderes als die Merkmale von dem Wo? und Wie? der thätigeu 
Naturheilkraft, gleichsam die ausgesteckten Wegzeichen, welche 
uns zum Bewusstsein bringen, auf welche Weise und auf welchem 
Wege unser Organismus der ihn bedrängenden Schädlichkeiten 
Herr zu werden sucht. Wir werden deshalb, wenn wir in dar 
That heilen, den kranken Körper in seinem Kampfe unterstützen 
wollen, Mittel wählen müssen, welche geeignet sind, gleichsam 
ferner stehende Reserven in den Kampf zu ziehen, oder, da wir 
die Wirkung eines Mittels nur an den von ihm hervorgebrachten 
Symptomen erkennen können, wir werden Mittel wählen müssen, 
welche ähnliche oder gleiche Symptome hervorbringen, wie die 
Krankheit sie darbietet. 

Daraus geht nun aber hervor, dass es im Prinzip durchaus 
gleichgiltig ist, ob wir zur Unterdrückung eines Fiebers 
Aconit geben oder aber erregende, womöglich schweisstreibende 
Packungen machen lassen, denn auch die letzteren sind im Stande 
einen fieberäbnlichen Zustand hervorzurufen. Daraus geht aber 
weiter hervor, dass es ein Nonsens ist, wenn wir heute immer 
mehr von der Bäderbehandlung dieser oder jener Krankheit 
sprechen hören, denn nicht darauf dass, sondern wie wir die 
Bäder anwenden, kommt es an, und das wieder wird abhängig 
sein von unserer grundsätzlichen Stellungnahme gegenüber den 
Symptomen der betr. Krankheit. So ist ja bekannt, dass die von 
dem Stettiner Arzt Dr. Brandt inaugurirte Bäderbehandlung des 
Typhus diesem im Allgemeinen eine Mortalität von 1—2 '/» ergab. 
Nun berichtete vor einigen Jahren ein New-Yorker Kollege, dass 
man in einem der dortigen Krankenhäuser die Bäderbebandlung 
des Typhus eingeführt habe, und zwar so gründlich, dass durch 
kalte Douchen oder Bäder die Körpertemperatur, welche als Maass- 
stab angesehen wurde, fast stetB auf der Norm erhalten wurde. 
Die Mortalität war eine ungeheuer hohe. Also eine Bestätigung 
des Simile-Gesetzes im negativen Sinne. Erinnern möchte ich 
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Sie dabei noch daran, dass man erfrorene Glieder nicht mit 
wannen, sondern kalten Agentien — Reiben mit Schnee und 
dergl. — sa behandeln hat; dass man ferner Frösteln nnd ähn¬ 
liche von der Haut ausgehende Unlustgefühle mit Kälteproseduren 
— Wasser oder Luft, mittels der sog. Luftbäder — zu behandeln 
hat, wenn man sie wirklich heilen will. Ob man dabei die Be¬ 
handlung nicht zuerst mit heissen Prozeduren — Abreibungen 
mit heissem Salzwasser u. dergL — zu beginnen hat, um die 
Reaktion der Haut erBt anzuregen, ist eine Frage für sich, genau 
so, wie ja auch bei der arzneilichen nicht das Mittel, welches den 
betr. Fall ausheilt, Btets das von vornherein angezeigte ist. 

Sehen wir so, daBS die Anwendung des physikalischen Heil¬ 
verfahrens genau so gut dem Simile-Gesetz untersteht, wie das der 
Medikamente, so gilt dies auch von der Dosirung, entsprechend 
dem für jede Behandlung, sofern sie heilen will, gütigen Gesetz: 
Kleine Reize wirken erregend, heüend — grosse lähmend, schädigend; 
ein heftiger Stoss erzeugt eine Suggillation — müde vorsichtige 
Massage beseitigt dieselbe. Aus dem Goltz’schen Klopfversuch 
wissen wir. dass ein kräftiger Stoss in die Herzgrube geeignet ist, 
den Tod unter den Zeichen des Herzstillstandes herbeizuf&hren — 
gelinde ausge&bte Vibration der Herzgrube oder der Herzgegend 
selber ist ein ausserordentlich wirksames Anregungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für das Herz. Einen in dieser Beziehung für mich sehr 
lehrreichen, wenn auch traurigen Fall erlebte ich vor einigen 
Monaten: Ein Kind von ca. & Monaten, von skrofulöser Mutter 
stammend und selber schon mit diesem Leiden behaftet, erkrankte 
an klonischen Krämpfen, f&r welche sich trotz mehrfacher sorg¬ 
samster Untersuchung eine plausible Ursache nicht finden liess 
und die trotz verschiedener dagegen angewandter physikalischer, 
wie arzneilicher Mittel nicht zu beseitigen wareo. Da wurde ich 
eines Nachts gerufen: Das Kind — NB. das einzige! — liege im 
Sterben, ich möchte aber doch kommen und bis zuletzt alles auf- 
bieten, um es den verzweifelnden Eltern zu [erhalten. Ich fand 
den kleinen Patienten in der Agonie mit halbglasigen Augen, 
Extremitäten kühl, Puls fadenförmig, kaum zu zählen, kurz allem 
Anschein nach direkt vor dem Verscheiden. Anfangs weigerte 
ich mich, noch etwas vorzunehmen, in der Erinnerung an einen 
früher beobachteten Fall, wo ich bei einem ca. I 1 /* jährigen Kinde 
mit katarrhalischer Pneumonie nach einer in der Agonie gemachten 
Kampherinjektion eine Verlängerung des Todeskampfes um fast 
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24 Standen gesehen hatte; durch die dringenden Bitten der Eltern, 
kein Mittel unversucht zu lassen, wurde ich aber schliesslich 
doch noch zu einem Eingreifen veranlasst und nahm mit der 
Hand eine Vibration der Herzgrube und des Herzens vor. Der 
Erfolg war fast genau derselbe wie bei der Kamphereinspritzung: 
nach 5—6 Minuten hob sich der Puls etwas, die Athmung wurde 
tiefer, aber unregelmässig, schluchzend, der Puls wurde schliess- 
lieh sogar deutlich zählbar, so dass die Wirkung unverkennbar 
war. Aber mit dem letzten Anfachen des verlöschenden Lebens¬ 
lichtes stellten sich auch die Krämpfe sofort wieder ein und das 
Bild wurde dasselbe wie durch den Kampher: eine Verlängerung des 
Todeskampfes um fast einen ganzen Tag, so dass ich also diese 
Indikation zur Vornahme der Vibration nicht empfehlen möohte. 

Noch aus einem weiteren Grunde sind wir berechtigt, die 
physikalischen Heilfaktoren als homöopathische allzusprechen; 
entsprechen sie doch mehr oder minder jener Forderung Hahne- 
mann’s, dass sie vor der Anwendung bei Krankheiten an Gesunden 
geprüft worden sind, bezw. dass man von den Wirkungen, welche 
ihre absichtliche oder unabsichtliche Einwirkung auf Gesunde her¬ 
vorbrachte, die Schlösse auf ihre Anwendung bei Kranken zog. 
So wurde ich, um dies nebenher zu erwähnen, in der allerersten 
Zeit meiner selbständigen Thätigkeit einmal zu einem Kinde ge¬ 
rufen, das ich mit schwerer katarrhalischer Pneumwnie im An¬ 
schluss an Masern schon einige Zeit in Behandlung hatte und bei 
dem es mir auf keine Weise recht gelingen wollte, die Expekto¬ 
ration anzuregen. Plötzlich, während ich sinnend vor dem Bettchen 
stand, fuhr mir die Erinnerung an die Wirkung durch den Sinn, 
welche während des kurz vorher genommenen Bades die kalte 
Brause auf den Nacken, die Gegend deB Athemzentrums, auf mich 
ausgeübt hatte: Die Erregung ausgiebiger, tiefer Athemzüge mit 
leichtem Hüsteln. Ich versuchte das Mittel bei dem kleinen 
Patienten und hatte die Freude, den bestimmt erwarteten Erfolg 
in der That eintreten zu sehen. 

Wenn ich aufrichtig wünsche, Ihnen das grosse Gebiet der 
physikalischen Heilmittel etwas näher zu bringen, so geschieht das 
einmal, weil ich glaube, damit einem BedürfnisB entgegen¬ 
zukommen. So findet sich bei der Bähr’schen Therapie bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten die kurze Bemerkung, dass hier eine 
Kaltwasserkur angezeigt sei. Damit ist aber doch ebensowenig 
etwas gesagt, als wenn man einem Kranken rathen wollte, Medizin 
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za nehmen. Eine hoch entwickelte Technik im Verein mit den 
reichen Erfahrungen des vorigen Jahrhunderts bieten uns heute 
die Möglichkeit, den meisten Leiden ausschlieBBlich mit physi- 
kalischen Mitteln erfolgreich entgegenzutreten. Wenn ihrer An* 
Wendung alB Hindernisse entgegenBtehen die nicht abzuleugnenden 
Unbequemlichkeiten, ferner die verhältnismässig hohen Kosten 
einer systematischen Kur, so bat sie doch auch den ausserordent¬ 
lichen Vortheil, nicht nur krankheitheilend, sondern gleichzeitig 
auch krankheitverhatend zu wirken. Vor allem kommt es mir 
aber darauf an, Ihnen darzuthun, dass physikalische, wie medika¬ 
mentöse Mittel nach den gleichen Prinzipien wirken und dass 
gerade ihre systematische Kombination, die Beherrschung beider sehr 
wesentliche Vortheile bietet. Diese erblicke ich in folgenden Punkten: 

1. Stets und überall, auch in der Hütte des ärmsten Land¬ 
arbeiters, findet der Arzt die zur Vornahme der einfacheren An¬ 
wendungen — Einpackung, Abreibung, Abklatschung, Begiessung — 
erforderlichen Mittel und Gegenstände. Durch Verwendung dieser, 
eventi. unter weiterer Zuhilfenahme seiner Hände behufs Aus¬ 
führung des einen oder anderen schmerzstillenden Griffes (nach 
Haegeli) wird er in vielen Fällen den dringendsten Anforderungen 
sofort gerecht werden können und sich durch Linderung oder Be¬ 
seitigung des einen oder anderen Symptomes freie Bahn schaffen 
zur Bekämpfung der übrigen. 

2. Möchte ich glauben, dass es bei einer Anzahl von Krank¬ 
heiten, über welche wir uns zuerst nicht recht klar werden 
können, durch eine anfängliche Behandlung mit physikalischen 
Mitteln möglich sein wird, gleichsam das Krankheitsbiid zu klären. 
So wurde ich z. B. vor l 1 /, Monaten zu einem 10jährigen 
Mädchen gerufen, das fast nur über HalBSchmerzen klagte, aber, 
wie ich von den Eltern erfuhr, schon über 8 Tage lang mehr oder 
weniger sich unpässlich gefühlt habe. Ich fand geringe Tempe¬ 
raturerhöhung, die linksseitigen Halsdrüsen wenig . geschwollen, 
etwas Kopfschmerz, leicht klebrige schweissige Haut, die Mandeln 
und Rachenschleimhaut unbedeutend geröthet, wie mit einem 
dünnen Schleier bedeckt. Ich hielt den Fall für beginnende 
Angina oder auch Diphtherie, Hess aber, da er keinen bedenklichen 
Eindruck machte, nur dreistündlich zu wechselnde heisse Rumpf¬ 
packungen mit jedesmal folgender 20° Abreibung machen. Am 
nächsten Tag fand ich den Zustand im Ganzen unverändert, 
nur erschien der Pharynx etwas mehr geröthet. Doch waren die 
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Halsschmerzen etwas weniger geworden. Dabei war die Kleine 
matt, hatte in der Nacht unangenehme Sohmerzen in der Brost 
und den Beinen gehabt. Therapie eadem; daneben Mercur. sol. 
D*. SstdL 4 Tr. Am nächsten Tage der gleiche Befund. Die 
Behandlung blieb dieselbe. Am dritten Tage fand ich folgendes 
Bild: die Schmersen in den Beinen waren in der letzten Nacht 
noch heftiger gewesen, ebenso in der Brust, und hatten hier sich 
mehr als Behemmung des Herzens mit Athemversetzung geäussert. 
Daneben hatte sich starkes Brennen in der Herzgrube mit 
heftigem Durst eingefunden. Dazu kamen noch verschiedene 
weniger hervorstechende Symptome, die mir das Ganze als aus¬ 
gesprochenen Arsen-Fall erscheinen Hessen. Ich gab Arsen ab. 
D*. lstdL 4 Tr. ungefähr Mittags 1 Uhr. Abends gegen 8 Uhr 
wiederholte ich an dem Tage meinen Besuch und erfuhr nun, dass 
etwa 2 Stunden nach Empfang der Tropfen die Symptome sehr 
schnell sämmtUch geschwunden seien. Damit war die Krankheit 
gebrochen und die Genesung ging sehr schnell von Statten. — 
Ich halte mich nach dem ganzen dabei gewonnenen Eindruck fOr 
berechtigt, hier von der Wirkung des Mercur., als nicht passend 
für den Fall, abzusehen und den Packungen eine beschleunigte 
Klärung des Krankheitsbildes zuzuschreiben. 

3. Gewährt uns die systematische Kombination der physi¬ 
kalischen mit medikamentösen Kuren entweder in gleichzeitger 
oder in zeitUch abwechselnder Anwendung die Möglichkeit, bei 
manchen langwierigen Leiden Erfolge zu erzielen, wo die ein¬ 
seitige Anwendung des einen oder anderen Faktors entweder ver¬ 
sagt oder doch schUessUch nicht mehr energisch genug wirkt 
So ist es möglich, ein geeignetes Mittel durch sehr viel längere 
Zeit mit Erfolg zu geben, wenn man seine Anwendung von Zeit 
zu Zeit unterbricht und die Pausen zu rein physikalisch-diätetischen 
Kuren benutzt. Ich möchte hier an das Heer der skrofulösen Leiden, 
ferner an Gicht, Diabetes und vor allem an Haemorrhoiden erinnern. 

4. Bietet unB die kombinirte Verwendung beider Heilfaktoren 
die Möglichkeit, verschiedenen Anforderungen zu gleicher Zeit 
gerecht zu werden, was vielleicht durch Verabreichung von einem 
oder auch zwei Medikamenten nicht möglich sein würde. Ich 
denke dabei an die Fälle, wo wir vieUeicht das Grundabel mit 
einer Arznei behandeln, während wir gegen das eine oder andere 
recht lästige Symptom, das durch die causal indizirte Arznei 
nicht mitgetroffen wird, mit physikalischen Mitteln Vorgehen, oder 
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auch umgekehrt; oder sonst, wo zu einem bestehenden medikamen¬ 
tös behandelten Leiden eine Komplikation hinzutritt, die vielleicht 
ein dem ursprünglich gegebenen feindliches Mittel erfordern würde. 

Diese Punkte, m. H., halte ich für wichtig genug, um bei 
unserm Streben, dem Leidenden nicht nur tuto, sondern auch 
cito et jucunde zu helfen, unsere ernsteste Aufmerksamkeit zu 
verdienen. Betonen und hervorheben möchte ich dabei noch ein¬ 
mal, dass selbstverständlich die verwendeten Faktoren einander 
konkordant sein müssen. 

So würde es z. B. unsinnig Bein, Aconit mit einem protra¬ 
hierten kühlen Bad, Belladonna mit einem Eisbeutel zu kombi- 
niren u. s. w. Dass in vielen Fällen diese Kombination noch 
gleichsam fühlend geschehen muss, weil wir nicht oder doch nur 
mangelhaft im Stande sind, bei chronischen Krankheiten das 
Wesen der Affektion zu durchschauen, ebenso wie doch auch nur 
bei einer verhältnissmässig beschränkten Anzahl der homöopathischen 
Medikamente der Charakter des Mittels einigermassen sicher er¬ 
kannt werden kann, kann der Richtigkeit des Prinzipes jedenfalls 
nicht im Wege stehen und muss andrerseits nur ein Ansporn sein 
zu weiteren diesbezüglichen Forschungen und zu dem Versuch, 
die faBt ausschliesslich von Prof. Winternitz in Wien geschaffenen 
Grundlagen der Hydrotherapie, wie die Erfahrungen mit der 
Massage und Lichttherapie im homöopathischen Sinne zu deuten, 
beaw. einer Nachprüfung zu unterziehen. Dass dieB unbedingt 
nothwendig und dass die von Winternitz im Sinne der Allopathie 
aufgestellte, fast ausschliesslich physikalische Deutung keineswegs 
genügt, bez. das Wesen der Sache trifft, geht m. E. einwandfrei 
daraus hervor, dass wir immer wieder sehen, wie bei demselben 
pathol.-anat. Substrat, demselben Morbus im Sinne der Lehrbücher 
die Anwendungen, welche in dem einen Falle ausgezeichnete 
Dienste leisten, das andere Mal gar nicht, womöglich nachtheilig 
wirken. Dass es aber durchaus nicht heisst, der Homöopathie 
Zwang anthun, wenn wir auch die physikalischen Heilfaktoren als 
zu ihr gehörig und ihrem Grundgesetz unterworfen ansehen, da 
glaube ich mit der Anführung der Worte Hahnemann’s dargethan 
zu haben, und welch ein Machtzuwachs der Homöopathie mit der 
systematischen Eroberung dieser Gebiete gewonnen werden kann, 
das leuchtet wohl ohne weiteres ein. 


M.XXI 
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Aus fremden Zeitschriften. 


A. Therapie. 

Anaemia infiuttnm pseudoleucaemica. — Ferrum picricum. 
Diese seltene Krankheit wurde zuerst von v. Jaksch 1889 be¬ 
schrieben und kennzeichnet sich durch einen erheblichen Mangel 
an rothen Blutkörperchen und Haemoglobin, Leucocytose (1 : 12 
bis 1 : 75), Vorkommen von kernhaltigen rothen Blutkörperchen, 
starke Milzvergrösserung, weniger ausgesprochene LymphdrQsen- 
und Leberschwellung. Das Leiden ist selten, kommt unter 
1500 Fällen von Anämie einmal und kaum nach dem zweiten 
Lebensjahr vor, und endet fast immer tödtlich. 

Dr. Johnson bekam einen vierjährigen Knaben mit dieser 
Krankheit in Behandlung. Es fanden sich: Leucocytose (1:30); 
normale rothe Blutkörperchen 70%, Mikrocyten 20%, Poikilo- 
cyten 8%, Megaloblasten 1,5%, Normoblasten 0,5%. Von den 
Leucocyten waren20% neutrophil, 60% basophil, 10% eosinophil, 
5% kleine Lymphocyten und 5% Mastzellen. Die Milz reichte 
bis auf Fingerbreite an den Darmbeinkamm und zwei Finger¬ 
breit vom Nabel. 

Verf. erinnerte sich, dass Pikrinsäure die Oxydation im Blut 
verzögert, die rothen Blutkörperchen auflöst und das Haemoglobin 
frei macht. Nach Erb finden sich kernhaltige rothe Blutkörperchen. 
Auch das Eisen hat (sekundär) einen solchen zerstörenden Ein¬ 
fluss auf das Blut. Sonach wurde am 15. November Ferrum 
picricum D. 2, 5 Gran täglich, verordnet. Als Nahrung Milch und 
etwas Carnogen (ein Präparat aus rothem Knochenmark und Blut 
Am 1. Februar: Blut fast normal, mässige Leucocytose, Milz auf 
Vs verkleinert. 1. April: Leuoocyten nur 1:150. 1. Juli: 1 : 200. 

New Engl. Med. Gaz. Nov. 1900. 

Monthly Horn. Beview Dec. 1901. Kr. 

Blasenleiden. Als gutes Palliativum gegen die Beschwerden 
bei Blasenkatarrh, Krebs und Prostataleiden empfiehlt Dudley 
Wright (London) das Triticum repens, Urtinctur, etwa 
10 Tropfen, am besten Nachts in etwas Wasser genommen. In 
der Praxis elegans: Liquor tritici von Parke, Davis & Co. 

Monthly Horn, ßev., März 1901, p. 144 Kr. 
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Blutdruck, erhöhter. Dr. Huchard suchte nach einem Mittel, 
welches, wie Amylnitrit oder Glonoin, in homöopathischen Gaben 
den Blutdruck heruntersetzt und glaubt ein solches gefunden zu 
haben in Tetranitrol (Erytrolnitrit), das langsamer, aber an¬ 
dauernder wirkt, als die beiden oben genannten. Die Wirkung 
jeder Gabe dauert 4—5 Stunden, sodass drei Dosen täglich ge¬ 
nügen. 

L’ Art. Med., April 1901, p. 371. Kr. 


Careinom—Volksheilmittel. Dr. Mc. Lachlan berichtete 
von einem Fall von Brustkrebs, der bereits die Brustwand durch¬ 
wuchert hatte und durch den Gebrauch eines Absuds von rothen 
Kleeblumen augenscheinlich heilte. Ein weiterer inoperabler 
Fall (Oberkiefersarkom) heilte unter konsequentem Gebrauch von 
Umschlägen mit frischer zerstampfter SymphytumwurzeL 
Discussion in der Brit. Horn. Soc. 11. April 1901. 

Journal of the Brit. Horn. Soc., 1901, p. 240 ff. Kr. 


Careinom. Dr. van Deursen berichtet über drei Fälle von 
ulcerirtem Hautkrebs im Gesicht, welche unter innerlichem Ge¬ 
brauch von Arsenicum D 3. und AufBtreuen der zweiten Verreibung 
heilten. 

N. Engl. Med. Gaz., Febr. 1901. Kr. 


Carcinoma linguae. Bei einem sehr bekannten Rechtsanwalt 
war die Diagnose von ersten Autoritäten gestellt worden, ln der 
Mitte der geschwollenen Zunge war ein Loch mit verhärteten und 
erhabenen Bändern. Syphilis war mit Sicherheit auszuschliessen. 
T. F. Allen verordnete Phosphor C. 6 vierstündlich mit Rück¬ 
sicht auf 1. gewisse Halssymptome, 2. eine ausgesprochene 
Gemüths-Depression. Das Leiden besserte sich ohne weitere 
Maa88nahmen bis zu völliger dauernder Heilung. 

Hom. Recorder, Januar 1901. Kr. 


Gelstesknnkhelten, homöopathische Behandlung der — 
Dr. Campbell, Psychiater, ist von der Wirksamkeit homöopathischer 
Arzneien auch bei Geisteskranken überzeugt. 

Bei Melancholie kommen am häufigsten in Betracht: Arse- 
nicum, Actaea, Mercur, Ignatia, Nux vomica, Sulfur. Bei ein¬ 
facher Melancholie ohne Neigung zu Selbstmord ist oft Actaea von 

18 * 
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grossem Werthe, besonders im Climacterinm and während der 
Schwangerschaft und des Puerperiums. Sie hat Gefühl von grosser 
Elendigkeit, gemüthliche Depression, Schlaflosigkeit, Gefühl, als 
wollte die Kranke verrückt werden, Todesfurcht, Gefühl, als senke 
sich eine schwarze Wolke über den Kopf, Praecordialangst. Die 
Kranken sind unth&tig und argwöhnisch. Das Mittel ist um so 
mehr angezeigt, wenn sich noch rheumatische Beschwerden finden. 
Die Dosis des Mittels ist, wenn richtig gewählt, gleichgiltig. 

Arsenieum: Neigung zu Selbstmord, Gesichts* und Gehörs* 
hallucinationen (Ungeziefer und schreckliche Gestalten), Todes¬ 
furcht, düstere Ahnungen, Abmagerung, Ruhelosigkeit, Schwäche. 
C. hat in seiner Klinik viele Fälle mit Arsen geheilt. 

Aurum metallicum: Ausgesprochene Melancholie, Selbstmord¬ 
ideen, grosse Depression. Besonders indicirt, wenn Drüsen und 
Knochen erkrankt sind (poatsyphilitische Fälle). Hat dem Verf. 
übrigens seltener befriedigende Resultate gegeben. 

Lilium tigrimm: Furcht vor Verrücktwerden, Selbstmord¬ 
gedanken, religiöse Wahnvorstellungen; zu Grunde liegen Er¬ 
krankungen der weiblichen Genitalien. 

Veratrum album: Eins der Hauptmittel bei Melancholie. 

Manie. Obenan steht hier Belladonna. Delirien, Hallu¬ 
cinationen, Stupor, Schlaflosigkeit, Jactation. Auch bei Melan¬ 
cholie mit Aufregungszuständen. 

Uyoscyamus steht zwischen Belladonna und Stramonium. Es 
erzeugt weder die grosse Hyperämie der ersteren, noch die mania* 
kalischen Zustände des zweiten. Geschwätzigkeit, Obscönität, 
albernes Reden, Illusionen und Hallucinationen sind charakteristisch. 

Stramonium. Illusionen, Hallucinationen besonders ausge¬ 
sprochen. Will entfliehen, spricht unzusammenhängend, lacht, 
wüthet, fürchtet sich vor dem Tod, Hydrophobie mit Ver¬ 
schlimmerung durch helle, glänzende Dinge. 

Kali phosphoricum passt sowohl für Melancholie, wie Manie, 
besonders bei jungen Leuten, wenn Störungen im Gebiet des 
sympathischen Nervensystems vorhanden sind. 

Kali bromatum: besonders bei Manie der Alkoholiker, oder 
bei andauernden maniakalischen Zuständen. 

Hemiplegische Lähmung. In einem Fall von Dr. Boyer, io 
welchem nach 5 Monaten noch keine Besserung vorhanden war, 
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setzte dieselbe nach Gansticum D6 and D12 ein and führte za 
völliger Wiederherstellung. 

Rev. Hom. Franqaise. April 1901 p. 145. Er. 


Herileiden. Dr. B. A rnulphy, früher am Hahnemann- 
Hospital in Chicago, jetzt in Nizza, theilt seine dort gemachten 
Erfahrungen mit. Bei Mitralfehlern hat er in allen Stadien der 
Krankheit den besten Erfolg von Naja tripadians gehabt, die 
Dyspnoe, die Schlaflosigkeit, der zuweilen vorhandene Praecordial- 
schmerz werden zuerst gebessert. Nach und nach bessert sich die 
Arrhythmie, die hohe Pulsfrequenz und die Spannung des Pulses 
und die Kongestionen nach Lunge und Leber. Auf diese Weise 
gelingt es oft, für Jahre die Kompensation zu erhalten. Am auf¬ 
fallendsten waren die Erfolge bei Kindern; in 178 Fällen (1 bis 
12 Jahre) trat 140 Mal entschiedene Besserung, 38 Mal faBt voll¬ 
kommene Heilung ein. Auch frische Endocarditis wird durch 
Naja in Verbindung mit Aconit günstig beeinflusst. Gewöhnlich 
wurde die sechste Verreibung benutzt, aber auch die 12.—30. Ver¬ 
dünnung gaben gute Resultate. 

Bei Fehlern der Aortenklappen, wo Schmerz ein öfters her¬ 
vorstechendes Symptom ist, half Naja weniger, dagegen linderte 
Acidum oxalicum oft die nach der linken Schulter aus- 
strahlenden Schmerzen. 

Bei chronischer Aortitis sind die Goldsalze, besonders das 
Jodit und das Arseniat, oft hilfreich gewesen. Bleisalze gaben 
blosB in Verbindung mit Kali muriaticum oder phosphoricum gute 
Erfolge. 

Crataegus, ein werthvolleB Mittel bei jeder Form von 
Myocarditis, hat keinen Einfluss aufs Endocard. Aber vermöge 
seines ruhig tonisirenden und nicht kumulativen Einflusses auf den 
Herzmuskel ist das Mittel auch bei Klappenfehlern aller Art vor¬ 
züglich. Gabe: 0,3 der Urtinktur alle drei Stunden. Auch die 
Schlaflosigkeit bei Aortenfehlern wird durch Crataegus gebessert. 

Bei Myocarditis irgend welchen Ursprungs giebt es kein 
besseres Mittel als CrataeguB. 

Verf. hält eine vorwiegend vegetarische und Milchdiät für die 
Mehrzahl der Herzfälle für äusserst wichtig. Stimulantien sind 
vollkommen auszuBchliessen. 

Rev. Hom. Franc., Decb. 1900. 

Monthly Hom. Review, 1. Febr. 1901. Kr. 
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Magenstörungen Schwangerer. Th. Simpson, Liverpool 
berichtet Ober einen instruktiven Fall. 23 jährige Frau, im dritten 
Monat schwanger, litt an unstillbarem Erbrechen, schlimmer, sowie 
sie sich vom Bett erhob, weshalb sie immer liegen musste. Ipec., 
Veratr., Arsen., sowie eine 20% Cocainlösung, an die Portio 
applicirt, halfen nichts; Patientin wurde sehr erschöpft. Nichts 
wurde behalten, es bestand Erbrechen scharfer, gelber, bitterer 
Flüssigkeit; fortwährender Schmerz im Epigastrium, Blässe, Schlaf¬ 
losigkeit, grosse Depression. Verschlimmerung durch jede Be¬ 
wegung. Alle diese Symptome finden sich unter Kali bichromicum. 
Nach acht, in Zwischenräumen von 6 Stunden gegebenen Dosen 
von Eali bichromicum C. 6 verschwanden alle unangenehmen Er¬ 
scheinungen. 

Monthly Horn. Rev. 1901, p. 702. Kr. 


Malaria. Fall von Majumdar, nach 14tägiger vergeblicher 
allopathischer Behandlung mit Azadirachta Indica D. 6. in 4 Tagen 
wesentlich gebessert und einige Tage später mit der 30. Ver¬ 
dünnung geheilt. Patient war bei schwerer Arbeit im Regen er¬ 
krankt, zuerst mit hohem Fieber, dann mehr subakut Er klagte 
über Brennen im ganzem Körper, besonders in den Handflächen, 
Sohlen und Augen. Während des Fiebers leichter Durst, wenig 
Frost, ln der Regel Verstopfung; erheblicher Schwindel. 

Indian. Horn. Rev., Jan. 1901. 

Monthly Horn. Rev., 1901, p. 696. Kr. 

MilivergrSssenmg — Ceanothug Virglniana. 31 jähriger 
Mann bekam vor 8 Monaten Malaria, die durch Chinin bekämpft 
wurde. Es blieb aber ein beständiger Schmerz in der linken Seite. 
Grosse Mattigkeit, Verstopfung, Abmagerung, Schweisse. Oft 
Frösteln im Rücken und leichtes Fieber zu verschiedenen Zeiten, 
kann nicht links liegen. Husten verschlimmert die Schmerzen in 
der linken Seite. Verschlimmerung bei feuchtem, kaltem Wetter. 
Leichte Gelbsucht, Milz stark vergrössert und druckempfindlich. 
Ceanothus Virg. 0, 3 stündlich 3 Tropfen. Nach einer Woche 
Besserung, in drei Woeben vollständige Heilung. 

The Clinique, Jan. 1901. Kr. 


Muskelatrophle, progressive— Hypericum. In einem auf 
Rückenmarksverletzung beruhenden Fall von progressiver Muskel- 
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atrophie, in welchem ein bekannter Neurologe den Tod innerhalb 
zweier Jahre vorauagesagt hatte, brachte Hypericum vollkommenen 
Stillstand hervor. 

North Am. J. of Horn., M&rz 1901, p. 153. Er. 


ProgressiveBulb&rparalya« — zwei F&lle unter homöo¬ 
pathischer Behandlung wesentlich gebessert. Von 
Dr. H. V. Munster. 

1. Fall 28jährige Frau, erkrankte im Dezember 1894 an 
rechtsseitiger Ptosis, welche in etwa 6 Wochen wieder verging. 
April 1895 Schwerfälligkeit der Sprache und linksseitige Ptosis. 
Im Dezember 1895 Doppelsehen. April 1896 bemerkte Pat., 
dass sie ihre Lippen nicht ordentlich schliessen konnte, die Zunge 
schwach und das Essen erschwert wurde. Flüssigkeiten kamen 
durch die Nase zurück. Der Zustand wechselte, verschlimmerte 
sich aber stets durch Anstrengung und deprimirende Affekte. Unter 
Nux und Ferrum kam es im Januar—Februar 1897 zur Besserung, 
so dass das Essen obne Schwierigkeit möglich war. Nägel brüchig 
und verkrümmt. Schlucken unbehindert, aber beim Phoniren be¬ 
wegt sich das Gaumensegel kaum. Sensibilität intakt, ebenso 
Gang and Reflexe. Rückenmark von 1 Zoll über, bis 1 Zoll unter 
der Grenze zwischen der Hals- und Blustwirbelsäule etwas 
empfindlich. Leichte Ptosis rechts. 

Danach fortschreitende Besserung bis März 1898, trotz einer 
Gebart (Okt. 1897), Da begann im Anschluss an aufreibende 
Arbeit wieder Verschlimmerung der Sprache, Doppelsehen, rechts¬ 
seitige Ptosis. Im April Schlucken sehr erschwert, ferner Schwäche 
und Formication im rechten Arm. Im Mai starker Bronchial¬ 
katarrh; Expectoration sehr schwierig; häufiges Verschlacken; 
Gewichtsabnahme 10 Pfund. Schwäche und Schwinden der Kopf¬ 
nicker, des linken Pectoralis und der Serrati. Während einer 
dreimonatlichen Abwesenheit keine Besserung; dagegen setzte 
solche wieder ein unter der früheren Behandlung, trotz erneuter 
Gravidität. Im Januar 1699 wurde eine Pneumonie schwer, aber 
glücklich Überstunden. Jetzt nach zwei Jahren ist Pat. fast voll¬ 
kommen gesund. Es findet sich noch Schwund und Lähmung des 
Gaumens, Schwäche der Zunge, etwas Strabismus und rechtsseitige 
Ptosis, Schwäche und etwas Schwund der Lippe; leichte Schwäche 
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der Nacken- nnd Armmuskeln. Doch sind alle Symptome weitaus 
leichter als früher. 

Die Behandlung war folgendermassen geführt worden: 
April/Mai 1896 Elektrizität ohne Erfolg; ein Seeaufenthalt wirkte 
etwas günstiger. Jodkalium und Mercurius bijodatus schadeten 
nur. Bei Beginn des Leidens bestand Anämie, welche den Verf. 
auf Ferrum leitete. Gelsemium schien die Ptosis günstig zu 
beeinflussen. Eine Attaque von Ptosis verschwand rasch unter 
Alumina D. 3 und Gelsemium D. 3 im Wechsel. 1897 wurde 
Plumbum 30, abwechselnd mit Gelsemium, längere Zeit ohne 
Erfolg gegeben. Am entschiedensten wirkte Strychnin, 0,0015 
bis 0,003 steigend, täglich einmal Bubcutan gegeben. Schon einige 
Minuten nach der Injektion besserte sich die Sprache. Im De¬ 
zember 1898 musste die Ernährung per rectum erfolgen. 

2. Fall. Frau L., 49 Jahre alt. Während einer Bronchitis 
entwickelten sich die Sypmtome der Bulbärparalyse, vor allem 
Schluckbeschwerden, so dass sie durch die Sonde ernährt werden 
musste. 

Status praesens, Juni 1899. Unfähigkeit, zu pfeifen oder 
die Backen aufzublasen. Zunge nur mühsam hervorgestreckt. 
Sprache nasal, langsam, undeutlich. Schlucken schwierig, die 
Nahrung Bammelt sich in den Taschen der Mundhöhle an. Be¬ 
wegung des Gaumensegels sehr vermindert. Analgesie am linken 
Vorderarm und in der linken Gesichtshälfte. Kniereflexe normal. 
Ausserdem leidet Patientin an chronischer Bronchitis, von der jetzt 
ein akuter Anfall eingetreten war. Ord.: Strychnin, Belladonna 
in physiologischen Dosen, daneben verschiedene Hustenmittel in 
Verdünnungen. 

Patientin wurde dann im Londoner homöopathischen Hospital 
aufgenommen und kehrte nach 5 Wochen von da wesentlich ge¬ 
bessert zurück; im Oktober jedoch wieder Verschlimmerung, ins¬ 
besondere der!;bulbären Symptome. Strychnin innerlich ohne Nutzen, 
dagegen unter Plumbum D3 stetige Besserung, welche bis jetzt 
angehalten hat. 

Verf. hält nach genaueren Studien in der Arzneimittellehre 
folgende 16 Arzneien für unter Umständen gegen progressive 
Bulbärparalyse angezeigt: 

1. Gruppe: Metalle: Plumbum, Baryum, Zincum, Argentum nitr. 

2. Gruppe: Narcotica: Belladonna, Duboisin, Hyoscyamus, 
Stramonium. 
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3. Gruppe: Gelsemium, Conium. 

4. Gruppe: Verschiedenes. Guaco, Crotalus, Dulcamara, 
Anacardium, Arnica, Sulfur. 

Die Indicationen für die einzelnen Mittel sind in der Hughes- 
sehen Cyclopaedia of Drug Pathogenesy nachzulesen. 

Journ. of the Brit. Hom. Soc. Okt. 1901 p. 289 ff. Er. 


Progressive Paralyse: In frühen Stadien kann man wohl 
den Fortschritt aufhalten und die psychischen Aufregungszustände 
mildern. Hier hat Dr. Talcott von Alkohol guten Erfolg gesehen 
bei den stuporösen Zuständen. Macrotin empfiehlt Verf. auf Grund 
persönlicher Erfahrung. Es ist zu verwenden in frühen Stadien, 
wenn allgemeine Schwäche und Zittern vorhanden. Eb unter¬ 
scheidet sich von Cannabis indica und Coca, welche lebhafte 
Einbildungskraft und Gefühl von körperlicher und geistiger 
Stärke haben. Wenn Syphilis vorliegt, muss diese behandelt 
werden. Verf. hat am meisten Erfolge von Acidum nitricum ge¬ 
sehen, wenn die Merkurpräparate und Jodkalium versagten. 

Dr. Campbell, Pacific Coast Journal of Hom.; Monthly Hom. 

Rev. April 1901, p. 250. Kr. 


Oedpltalneuralgle bei einem 45jährigen Manne, die zehn 
Jahre bestanden hatte, sich vom Nacken hinauf bis hinter das 
rechte Ohr zog, klopfenden Charakters war und durch Druck und 
Einwickeln des Kopfes gebessert wurde, dagegen durch Luftzug und 
unbedeckten Kopf sich verschlimmerte, wurde durch Silicea 200, 
3 Gaben Abends, beseitigt. 

The Clinique, Jan. 1901. Kr. 


Parotitis septica als Theilerscheinung allgemeiner Septicaemie 
bezw. Pyaemie, hat Dr. Biggar, Cleveland, Ohio, in 5 Fällen mit 
Lachesis 6.—30. geheilt. Dsb Leiden gilt sonst als signum in- 
faustum. 

North Am. J. of Hom., April 1901. 

Monthly Hom. Rev. 1901, p. 407. Kr. 


Pleurodynie bei einem 37 jährigen Manne, die vor 3 Monaten 
durch Erkältung bei stürmischem Wetter entstanden war, sich 
verschlimmerte durch Berührung, Bewegung, Lageänderung, 
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schlechtes Wetter, mit stechenden Schmerzen, wurde durch 
Ranunculus bulbosus 3 in 10 Tagen geheilt. 

The Clinique, Jan. 1901. Er. 


Rüekenschmerxen — Ammonium benzoicum. M. R. 
40 Jahre alt klagt schon seit 7 Jahren Aber Schmers in der 
Lendengegend, schlimmer links, von dumpfem Charakter. Mobs 
Nachts öfters zum Harnen aufstehen, der Urin brennt in der 
Harnröhre; hat vielfach von Rheumatismus, besonders der kleinen 
Gelenke gelitten. Die Extremitäten sind kalt, der Spitzenstoss 
des Herzens ist nach aussen und unten verbreitert. Urin spärlich 
dunkelroth, alkalisch mit ammonikalischem Geruch und rothem 
Sediment. Ammon, benz., 1. D. Trit., 3 stündlich 3 Gran brachte 
schnellen und vollkommenen Nachlass der Beschwerden. 

Monthly Horn. Rev. Mai 1901, p. 812. Kr. 


Sareom geheilt. T. F. Allen, der bekannte Herausgeber der 
grossen Encyclopaedia of Pure Materia Medica, berichtet Aber 
folgenden interessanten Fall: Eine vornehme Spanierin war wegen 
eines Sarcoms- am Arm zweimal von ersten Autoritäten operirt 
worden; das Leiden kehrte aber wieder. Der Vorderarm war ge¬ 
schwollen, infiltrirt, die LymphdrAsen entzündet. Die Drüsen in 
der Achselhöhle geschwollen. Ausserdem litt sie an eigenthüm- 
lichen Hirnsymptomen: Gewöhnlich 10 oder 11 Uhr VormittagB 
Fieber (bis zu 104° F.), Verwirrung im Kopf, Schwindel, Inco- 
ordination der Bewegungen, Stupor. Das Fieber liess gewöhnlich 
gegen 1 Uhr nach, so dass sie sich Nachmittags leidlich wohl 
fühlte und Nachts ordentlich schlief. Allen, der, wie die Autori¬ 
täten, den Fall für hoffnungslos ansah, beschränkte sich auf eine 
Medication gegen die Hirnsymptome: Gelsemium D. 6., in Wasser 
gelöst, stündlich zu nehmen, so lange das Fieber dauerte, dann 
auszusetzen und am nächsten Vormittag wieder zu nehmen. Schon 
am nächsten Tage Btieg das Fieber nicht Aber 101 Grad, am 
dritten Tage vollkommenes Wohlbefinden. Nach zwei Wochen war 
der Arm weniger schmerzhaft, die Neubildung vertrocknete, fiel 
ab, eine glatte Fläche hinterlassend. Die LymphdrAsen wurden 
dünner. Die Hirnsymptome verschwanden mit dem Fieber. Pat 
war nach drei Jahren frei von jeder Beschwerde. 

Horn. Recorder, Jan. 1901. Er. 
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Tabes dorsalis. Zwei Fälle wesentlich gebessert. 
Von Dr. Giles F. Goldsbrough, Nervenarzt am Londoner homöo¬ 
pathischen Krankenhaus. 

1. Fall: 36jährige Frau, syphilitisch gewesen, jetzt seit 
2 Jahren krank nnd in verschiedenen Spitälern behandelt. Ataxie, 
schiessende Schmerzen in den Beinen, besonders in den Knieen. 
War wegen Ptosis behandelt worden. Pupillen eng, starr. Rom- 
berg'sches und Westphal’sches Symptom. Plantarreflexe fehlen. 
Muskelsinn normal. Erhält (Februar 1897) zuerst Anrum metalli- 
cum, dann Argentum nitricum, wonach Bich die Schmerzen nnd 
der Gang bessern, entzog sich dann eine Zeit lang der Behand- 
nng, bis sie 8. Dezember ins Krankenhaus aufgenommen wurde. 
Es bestand Herpes zoster. Sie erhält Jodkalium 6—10 Gran, wo¬ 
nach sich die Hautaffektion giebt Dann erhielt sie Aluminium 
30. bis Mai 1898, wonach entschiedene Besserung. Bei Gehen 
mit offenen Augen nur leichte Incoordination, kann auch mit ge¬ 
schlossen Augen ein Weilchen stehen. Pupillen reagiren etwas 
auf Lichteinfall nnd Accomodation. Klagt über ein Zusammen- 
schnüren um das Knie. Aluminium wird weiter gegeben. 1. Mai 
1899: Gliederschmerzen nach Bewegung, aber Ataxie besser. 
Leucorrhoe und Abwärtsdrängen im Unterleib. Stannum 6. 
Wird nicht mehr gesehen bis 15. September, wo sie nicht mehr 
so gut gehen kann. Anästhesie im linken Bein, Schmerzen beim 
Gehen. Dyspepsie. Bryonia 3. — 1. März 1900: Stanum D. 6. 
Den Sommer aber wechselndes Befinden, dann entschieden besser 
unter Stannum 6. — 10. Januar 1901: Pat. war recht wohl bis 
vor einigen Wochen, wo sich Schwäche und Steifigkeit in den 
Beinen einstellten. Jedoch war die Goordination viel besser als 
früher, der Gang ganz normal. Reflexe und Augensymptome wie 
früher. 

2. Fall: 48jäbriger Polizeibeamter, hat Syphilis überstanden, 
seit 3 Jahren krank, angeblich nach einem Schlag auf den Kopf. 
6 Monate nachher klagte er, dass alles bitter oder süss schmecke. 
Das Sehvermögen wurde schlechter. 

Status praesens: Sprache oft etwas incoordinirt, auch die 
Articulation der Zähn- und Zungenlaute etwas gestört Doppel¬ 
seitige Sehnervenatrophie. Sensibilität des rechten Beins 
nnd der rechten Hand vermindert Leicht ataktischer Gang. 
Cremaster- und Patellarreflex erloschen. Hatte vor 14 Tagen 
einen Anfall von Erbrechen und Kopfschmerzen. Anfänglich Im- 
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potenz, jetzt Aufregung ohne Vermögen der Befriedigung. Ord.: 
Aluminium 30., Belladonna 3. Abends vom 5. Oktober 1899 bis 
April 1900. Ataxie und Gliederschmerzer besser. Die gastrischen 
Anfälle seltener. Ord. ead. bis März 1901. Ataxie viel besser, 
lancinirende Schmerzen selten. 


B. Arzneimittellehre. 

Lobelia als örtliches Mittel gegen Strikturen. Krampf¬ 
hafte Strukturen «erden durch das Mittel zauberhaft beseitigt 
Ein 40jähriger Mann mit chronischem Tripper litt seit etwa einem 
Jahr an schmerzlosem, aber schwierigem Harnen; zur Zeit ging 
der Urin bloss tropfenweise ab. Mehrere Aerzte hatten vergeblich 
versucht, Sonden einzufahren. Einträufelung von 16 Tropfen 
Lobeliatinktur in die Harnröhre, 5 Minuten vor dem Sondiren, 
ermöglichte gleich beim erstem Male die Einfahrung einer Sonde 
No. 10. Verf. will mit demselben .Erfolg eine Reihe von Kranken 
behandelt haben. 

Dr. Boskowitz, im Horn. Recorder, 1900. 

Monthly Horn. Review 1901, p. 238. Kr. 


Onosmodium gegen Kopfschmerzen. Dr. Norton empfiehlt 
0. gegen Kopfschmerz von Augenaberanstrengung. Es erweist 
sich als hilfreich, auch wenn durch Öläser der passende Refraktions¬ 
zustand nicht hergestellt werden kann. Besonders spricht ein 
örtliches und allgemeines Madigkeitsgefühl für das Mittel. 

New Engl. Med. Gaz. März 1901. Kr. 


Rhos toxicodendron als Angenmlttel. Dr. Cb. Deady, New 
York, giebt einen interessanten Ueberblick aber seine im New York 
Ophtalmic Hospital gewonnenen Erfahrungen. Unter allen inner¬ 
lichen Augenmitteln nimmt Rhus eine der ersten Stellen ein. 
Eines seiner hervorstechendsten Symptome ist starke Schwellung 
der Augenlider, ChemoBis, die besonders dann fOr Rhus 
spricht, wenn sie auf tiefer sitzende Entz&ndungen hinweist. 

Verf. hat das Mittel mit grossem Erfolg bei Infektion nach 
Cataraktoperationen, selbst wenn es schon zur Eiterung gekommen 
war, auch bei scheinbar hoffnungslosen Fällen angewendet, wenn 
obiges Symptom zugegen war; desgleichen bei sympathischer Er¬ 
krankung des zweiten AugeB. 
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Ein hervorragendes Mittel ist ferner Rhus bei allen söge* 
nannten »rheumatischen“ Augenleiden, die von Erkältung durch 
Nässe herrühren. Die nächtliche Verschlimmerung ist 
noch ein besonderer Hinweis auf Rhus. 

Das Symptom: Der Augapfel schmerzt bei Druck oder 
beim Drehen; er kann ihn kaum bewegen, indizirt das 
Mittel bei retrobulbärer Neuritis und besonders bei TenonitiB, bei 
welcher sich die charakteristische Steifigkeit beim Bewegen des 
Anges, sowie ödematöse Schwellung des Oberlids mit Exophthalmus 
findet. Auch bei Cellulitis orbitalis wirkt Rhus oft noch bei 
verzweifelten Fällen Wunder, sowie auch manche Fälle von eitriger 
Panophthalmie durch Rhus geheilt worden sind. 

Das Symptom „Schwere und lähmige Steifheit der Lider, als 
ob er Bie nicht bewegen könnte, weist auf das Mittel bei Ptosis 
rheumatischen Ursprungs hin, besonders wenn Durchnässung in 
Frage kam. Derartige Fälle hat Rhus in grosser Anzahl ge¬ 
heilt 

Erysipel der Lider spricht meist für Rhus. 

Entzündungen der äusseren Augengewebe sprechen be¬ 
sonders dann für Rhus, wenn sie „rheumatischen“ Ursprungs, 
speziell durch Nässe entstanden und mit erheblicher Chemosis 
verbunden sind und die Beschwerden sich zur Nacht verschlimmern. 
In diesem Falle sind Conjunctivitis, Phlyctaenen, Keratitis, Horn¬ 
hautgeschwüre, auch Trachom, Lidabcesse für Rhus zugänglich. 

Schliesslich ist das Mittel noch bei accomodativer Asthenopie 
zu verwenden, wenn der Ciliarmuskel durch lange Zeit geübte 
Accomodation überanstrengt ist. 

Verf. verwahrt sich noch gegen den Verdacht, als ob er 
Rhus als Panacee gegen Augenkrankheiten empfehlen wolle; doch 
betont er nachdrücklich den Werth von Rhus tox. als eines unsrer 
vorzüglichsten Mittel in der Augenpraxis. 

Horn. Eye, Ear and Throat Journal, Oct. 1900. 

Monthly Horn. Review. Januar 1901. Kr. 


Bücherschau. 


Vor uns liegt eine Schrift, betitelt „Der Haarausfall und ver¬ 
wandte Haarleiden, ihre Ursache, Verhütung und Heilung “ von Ad. 
Alfr. Michaelis, Cassel. 
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Verfasser erhebt nicht den Ansprach, Neues za bringen, 
sondern will nur möglichst Alles, was in dieser Beziehung von 
praktischer Bedeutung ist, zusammengetragen haben; und gerade 
hierin liegt der Werth des kleinen Buches. Nachdem Verf. zu¬ 
nächst die Physiologie und Semiotik des Haares behandelt hat, 
geht er in sehr erschöpfender Weise auf die verschiedenen 
Ursachen und die Prognose des Haarausfalles ein, um dann auf 
die Therapie zu kommen. Hier ist besonders hervorzuheben, dass 
der Verf. nicht, wie es gerade bei dem vorliegenden Thema so 
häufig geschieht, einen WuBt von homöopathischen Mitteln auf- 
zählt, lediglich weil diese oder jene Prüfungssymptome auf die¬ 
selben hinweisen, ohne dass mit ihnen jemals auch nur der ge¬ 
ringste praktische Erfolg erreicht worden wäre, sondern sich auf 
wenige, dafür aber erfahrungsgemäss nicht ganz wirkungslose 
Mittel beschränkt. Es liegt ja in der Natur der Sache, dass von 
einer Behandlung der Kahlköpfigkeit mit inneren Mitteln im 
Allgemeinen nicht viel zu erwarten sein dürfte. Sehr dankens¬ 
wert ist daher die Zusammenstellung einiger volkstümlicher 
Mittel gegen den Haarausfall und einer Reihe von Verordnungen 
zum äusseren Gebrauch, wie sie von bekannten Spezialisten ge¬ 
geben worden sind, und deren auch wir Homöopathen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle wohl kaum werden entrathen können. Schliesslich 
folgt noch die sachgemässe Besprechung »verwandter krankhafter 
Zustände des Haares", frühzeitiges Ergrauen, tinea pilorum, herpes 
tonsurans, favus etc. 

Die Zusammenstellung aller bekannteren therapeutischen Mass¬ 
nahmen gegen die Kahlköpfigkeit ist zweifellos dankenswert und 
verleiht der Schrift einen Werth für Jeden, der sich aui diesem 
Gebiete über eine praktische und erprobte Behandlung informiren 
will. _ B. 

Nachruf. 


Mit tiefstem Bedauern und nicht ohne eine gewisse Besorgniss 
für die Weiterentwickelung unserer Sache in englischen Ländern, 
bringen wir unseren Lesern die Kunde von dem Ableben des 
Dr. Richard Hughes. Uns kürzlich zugegangenen Nachrichten ent¬ 
nehmen wir, dass der Tod unseren hochverehrten Kollegen am 
3. April in seinem 66. Lebensjahre ereilte, während eines zeit¬ 
weiligen Aufenthaltes in Dublin. 
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Schon vor einem Jahre hatte sich der sehr Überarbeitete 
Arzt und liebenswürdige Mann von der Ausübung der Praxis 
surückgezogen, um sich gänzlich seiner literarischen Thätigkeit 
hinzugeben, doch unterliegt es keinem Zweifel, dass ein Herzleiden, 
dem sein nun erfolgtes allzufrühes Ende zuzuschreiben ist, den 
th&tigen Arbeiter zu diesem Schritt bewogen haben mag. 

Wir behalten uns vor, in einem künftigen Artikel die hohe 
Bedeutung für die Homöopathie und die Leistungen des Heim¬ 
gegangenen eingehend zu besprechen. Einstweilen sei es uns ver¬ 
gönnt, nicht allein den Hinterbliebenen und den englischen Kollegen, 
sondern der ganzen homöopathischen Welt, bis in die entlegensten 
Gegenden, unser tiefes Beileid für den erlittenen Verlust zu be¬ 
zeugen. Möge es uns zu gleicher Zeit erlaubt sein, deutschen 
Kreisen die hauptsächlichsten Arbeiten und die aufopfernde Thätig¬ 
keit für die Förderung unserer Grundsätze, sowohl in praktischer 
wie in wissenschaftlicher Hinsicht, in das Gedächtniss zu rufen. 

Seine unmittelbare Praxis übte er iu Brighton aus, doch 
wurde er in allen Theilen der drei Königreiche als konsultirender 
Arzt zugezogen, ein zeitraubendes und aufreibendes Arbeitsfeld 
-für eine etwas zart angelegte und vorwiegend literarisch begabte 
Natur. Trotzdem lässt sich aus seinen zurückgelassenen hoch¬ 
wichtigen Schriften mit Leichtigkeit ersehen, wie unablässig er 
sich mit den schwierigsten Aufgaben Beines Berufes beschäftigte. 

Seine ärztlichen Zeugnisse erlangte er von dem Royal College 
of surgeons England (1857), von dem Royal College of Pbysiciaus, 
Edinburgh (1860); den Ehrentitel Medicinae Doctor von den homöo¬ 
pathischen Schulen in New York, Philadelphia und St. Louis. 
Von 1875—84 war er Schriftführer der Britischen Homöop. Ge¬ 
sellschaft, 1885—86 ihr Vicepräsident und 1887 Präsident. Seit 
1892 übernahm er die Herausgabe des Journals dieser Gesellschaft, 
einer vierteljährlichen Zeitschrift, in der er selbst viele seiner besten 
Erfahrungen niederlegte, während er zu gleicher Zeit die Stellen 
eines ausübenden Arztes und Lehrers an dem homöopathischen 
Krankenhaus in London bekleidete. Bedenken wir, dass er zu 
allen diesen Pflichten noch die höchst verantwortlichen und mühe¬ 
vollen des permanenten Sekretärs des Internationalen Homöo¬ 
pathischen Kongresses beifügte, so kann man dem Dahin- 
geschiedenen die aufrichtigste Bewunderung nicht vorenthalten. 
Und wie treulich und gewissenhaft er seinen verschiedenen 
schweren Obliegenheiten nachkam, können wohl nur die beurtheilen, 
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denen die unsägliche Korrespondenz und die oft muthraubende 
Gleichgültigkeit der Kollegen, nah und fern, vertraut ist, und die 
sich vergegenwärtigen, wie erfolgreich sein Wirken in dieser Stelle 
stets war. 

Jedoch ein wohl begründeter Nachruhm ist ihm in den 
grösseren von ihm hinterlassenen Schriften gesichert. Ausser 
einer beträchlichen Anzahl von wichtigen Aufsätzen in den eng¬ 
lischen und amerikanischen Zeitschriften seien hauptsächlich iher 
erwähnt sein Manual of Pharmakodynamics (Handb. d. Pharmako¬ 
dynamik), Manual of Therapeutics (Handb. d. Therapeutik), The 
Knowledge of the Physician (das Wissen d. Arztes); Hahnemann 
äs a Medical Philosopher — The Organon. — Sein Opus magnum 
aber ist die mit Riesenarbeit verbundene Gyclopaedia of Drug- 
Pathogenesy (Encyclopädie d. Arzneiwirkungen) und das dazu ge¬ 
hörige Repertorium. 

Noch im Druck und in Begriff zu erscheinen ist sein Principles 
and Practice of Homoeopathy, eine gänzliche Umarbeitung des 
vorerwähnten Handbuchs d. Therapie. Es ist dies ein Werk, 
welches den' neuesten Anforderungen der homöopathischen Praxis 
genüge leisten wird und berechtigt, der heranwachBenden Gene¬ 
ration unserer Aerzte einen Leitfaden an die Hand zu geben, 
dessen die ältere schmerzlich entbehren musste. Den weit¬ 
verbreiteten Einfluss, den diese Werke auf die neueren allo¬ 
pathischen Schriften, sowie auf die neuere allopathische Denkweise 
ausgeübt haben, soll in einer späteren Erörterung beleuchtet werden. 

Der eiserne Fleiss, die tiefen, über so viele Zweige der prak¬ 
tischen Medizin verbreiteten Kenntnisse, das klare Denken und 
die ausserordentlich scharf und schön geführte Feder des so früh 
Verstorbenen werden nicht bald zu ersetzen sein. 

Dr. HugheB wurde am 10. vorigen Monats in Albury, bei 
Guildford, wohin er sich zurückgezogen hatte, zur Ruhe gelegt 
Friede seiner Asche 1 — Dr. W. Wesselhoefft. 


Berichtigung: Seite 80 letzte Zeile lies hinter Dr. Knüppel: Stargar d i/'P. 
statt Magdeburg. 

Personalien. 


Das homöopathische Dispensir-Examen haben am 5. Mai be¬ 
standen: Dr. Groos, Dr. Meyer und Dr. Kranz. 
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Weitere Beiträge zur Diagnose und 
Therapie der Tuberkulose 

von Dr. Nebel, Montreux. 


n. 

Pharmacodynamik des Tuberenlins. 

Injicirt man einem gesunden Menschen in grauem Oel fein 
vertheiltes Quecksilber in das Muskelgewebe, so lässt sich Folgendes 
beobachten: 

Die oberflächliche Schicht der Quecksilberkugel wird unter 
dem Einflüsse der KörperzeUen oxydirt und durch das Gewebe- 
kochsalz in Sublimat umgewandelt, theilweise werden Quecksilber- 
albuminate gebildet. Diese Verbindungen wirken chemotactisch 
auf die Leucocythen. Diese, sowie das Muskelgewebe und die 
fixen Bindegewebezellen verfallen in Folge der Aetzwirkung der 
Necrobiose: Es bildet sich ein Abscess um jedes Quecksilber- 
kfigelchen. 

Die Quecksilberrerbindungen rufen eine gewaltige Dilatation 
der Capillaren und Venen hervor und eine aberreichliche Diapedese 
der weissen Blutkörperchen bis in die unmittelbare Nähe des 
AbBcesses. Die Leucocythen beladen sich mit Quecksilber und 
gelangen den Lymphge&ssen entlang wandernd in den Blutkreislauf 
und von hier in alle Organe, insbesondere in diejenigen, welche 
die Elimination des Quecksilbers besorgen: Speicheidrasen, 
Dickdarm, Leber, Nieren, Haut etc.; an diesen Eliminations* 
pforten entwickeln sich dann die bekannten Laesionen: Stomatitis, 
Dysenterie, Glomerulonephritis, die Quecksilberexantheme, der 
Schweiss. 

Mit anderen Worten der centripetalwirkenden Noxe 
gegenüber bethätigt sich die Naturheilkraft in der Form von 
eentrifugal sich ftussernden Krisen. 

BttAXXL u 
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Die Betrachtung der Symptome des Tuberculins lässt uns auch 
sogleich die Eliminationspforten erkennen: 

1. Die Schleimhäute: Augenbindehaut, Ohren-, Nasen-, 
Mund-, Kehlkopf-, Bronchialschleimhaut, die Schleimhaut des 
ganzen Verdauungstractus, besonders aber Magen- und Dickdarm¬ 
schleimhaut, die Secretionscanäle der Leber und Nieren und die 
dazu gehörigen Schleimhautpartien, die Blasen-, Uterus- und 
Vaginalschleimhaut. 

2. Die serösen Häute, als Reservoirs dienend, aus denen 
das Gift nachträglich reBorbirt wird; Hydrocephalus, Hydrorhachis, 
Pleuritis, Peritonitis, Synovitis, Tendovaginitis, Bursitis, Hydrocele. 

3. Die Haut, die verschiedenen Exantheme, die Schwefes- 
secretion etc. 

Neben der Elimination des Tuberculins findet noch eine 
theilweise Entgiftung desselben statt; wahrscheinlich haben alle 
Körperzellen entgiftende Fähigkeiten, vor allem aber geht diese 
Entgiftung vor sich in der Leber, wie wir aus den klinischen 
Beobachtungen folgern können. 

Alle drüsigen Organe nehmen theils an der Elimination, theils 
an der Entgiftung theil. Die Arbeiter, welehe die Entgiftung 
und Elimination hauptsächlich besorgen — die mononucleären 
Leucocythen stammen vorwiegend aus den Malpighischen 
Körperchen der Milz und den Keimcentren der Lymph- 
drfisen. Welche Rolle das Knochenmark bei dem Process spielt, 
kann ich aus eigenen Untersuchungen nicht sagen. 

Dass die Elimination wirklich stattfindet, beweisen allopathische 
Experimente für die Elimination durch den Achselschweiss. Ich 
halte mich für berechtigt, auch den Selbstversuch von Prof. Jäger 
mit der 30« des eigenen Rachensecrets in dem Sinne zu deuten. 
Ein vollgewichtiger Beweis folgt nachher. 

Es ist leicht begreiflich, warum die Lunge der hauptsächliche 
Angriffspunkt des Tuberculins ist: das Tuberculin gelangt auf dem 
Lymphwege aus dem Herzen direct in die Alveolarc&pillaren und 
verursacht hier den bekannten Prodromus, Dilatation, Hyperaemie 
und Diapedese und den FolgezuBtand, die Infiltration des 
Lungengewebes und die narbige Schrumpfung, 

Am Blutgefässapparat folgen auf den ersten Gefässsturm nach¬ 
träglich die Laesionen der Arteriosclerose. Das Haemoglobin 
wird zersetzt und theilweise in Milz und Leber wieder nutzbar 
gemacht, zum weitaus grössten Theil aber wird es in den Dick- 
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darm transportirt und hier abgeschieden. Der const&nte Eisen- 
Terlost erzeugt die Anaemie der Sorophulösen und Tuberculösen. 

Auf das Centralnervensystem wirkt das Tuberealin zuerst 
reizend, dann lähmend; es wirkt auf das Muskel - und das Binde¬ 
gewebe, Atonie und Atrophie desselben bewirkend: auf die 
quergestreifte Muskulatur — der bekannte Muskelschwund der 
Seropholösen und TuberculöBen, auf die glatte Muskulatur die 
Atonie und Dilatation des Magendarmkanals bewirkend, auf die 
quergestreifte automatische Muskulatur, fettige Degeneration und 
braune Atrophie hervorrufend: das Phthisiker- und Psorikerherz. 
Und zwar entstehen diese Laesionen einmal durch die Giftwirkung 
direct auf die einzelnen Elemente, dann durch die Gefässstörungen 
und den atrophirenden Druck der sich zu Bindegewebe um¬ 
wandelnden kleinzelligen Infiltration. 

Die acuten Wirkungen des Tuberculins sind repräsentirt in 
der Tuberculosis miliaris und submiliaris, die chronischen sind er¬ 
heblich davon verschieden, am genauesten wurden sie erkannt von 
Hahnemann, er nannte den chronischen Tuberculinismus 
kurzweg Psora. 

Das Tuberculin ist also in unseren Händen ein Polychrest: 
das Polychrest und Constitutionsmittel katexochen. 

Um in folgendem auch die Symptome, welche durch Hoch¬ 
potenzen hervorgerufen wurden, verwenden zu können, so ist vor¬ 
anzuschicken, wie diese Symptome zu Stande kommen. 

Die klinischen Erfahrungen aller Homöopathen, welche die 
Hochpotenzen benutzten und benutzen, beweisen, daBS eine Hoch¬ 
potenz weder beim Gesunden, noch beim Kranken eine Wirkung 
bat, wenn keine Homoeopathicität beBteht. Das ist die Erfahrung 
des täglichen Lebens. Ein antipsorisches Mittel wirkt weder in 
den 80« noch in den 100000«, wenn keine psorischen Symptome 
vorhanden sind — bei einer vollständig gesunden Person 
ist durch keinerlei Hochpotenz irgend eine Wirkung zu 
erzielen. 

Bevor ich an die experimentelle Lösung der Frage trat, hätte 
sieh, schon gestützt auf die klinische Erfahrung, folgendes be¬ 
haupten lassen: Tuberculin in Hochpotenz beeinflusst die 
vitalen Kräfte des Körpers in dem Sinne, dass dieselben 
das Tuberculin, welches theils im Blute circulirt, theils 
ia den Körperzeilen fixirt ist, zur Ausscheidung bringen. 

14* 
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Der erste diesbezfigliche Versuch diente dazu, sowohl macro- 
wie microscopisch die Einwirkung des hochpotensirten Tuberculins 
su beweisen. Es fand darum die Infection am Auge statt 
Ueber den Versuch ist referirt in dem Aufsatz zur Geschichte der 
Isopathie (s. d. Zeitschrift Bd. XIX, XX.) 

Es war damit zum ersten Male eine durch eine Hochpotens 
auBgeftthrte Heilung der Lebertuberkuloee beim Kaninchen bewiesen. 
Ich habe versucht, in Frankfurt die Präparate zu demonstriren. 

Meine damals ausgesprochene Vermuthung, dass das Thier 
schon vor der Impfung tuberculüs war, hat sich bewahrheitet 

Zum zweiten Versuch verwandte ich ein Meerschweinchen. 
Zur histologischen Untersuchung benutzte ich Material der Impf* 
stelle entnommen 5—6 Wochen nach der Infection. Es ist dies 
das nämliche Thier, welches in Frankfurt am Main gezeigt wurde. 
Die Injectionsstelle war damals kaum mehr zu fühleo, das Thierehen 
war wohlgenährt und bot das Bild vollkommener Gesundheit. Bis 
zum sechsten Monat hatte es Tubercuün 1200«, nach Jeninchen zu¬ 
bereitet, alle 8—10 Tage eine Dosis erhalten. Sei es nun, dass 
durch das viele Betasten und Kneten der Impfstelle während der 
Demonstration hier noch liegen gebliebene virulente Bacillen in 
den Kreislauf kamen, sei es, dass das Thier durch den Staub des 
Eisenbahnwagens inficirt wurde, kurz, es fing an zu magern, zu 
husten, verlor die Haare, den Appetit, hatte Constipation und 
zeigte AbsceBsbildung an einer Inguinaldrüse. Es wurde also nach 
der Unterbrechung die Behandlung weiter geführt bis Ende des 
neunten Monats. Beim Versuch, eine Drflse wegzuschneiden, ver¬ 
endete das Thier während der Operation; die ungeschickte Hand 
des Assistenten mag zum Theil daran Schuld sein. 

Die Section ergab in den wichtigsten Zügen folgendes: 

Keinerlei miliare Eruption, weder am Peritoneum, 
noch an der Pleura. Auf beiden Lungen derbe infiltrirte 
Stellen, beim Durchschneiden mehrere kleine linsen- bis kleine 
erbsengrosse Cavernen mit gereinigter Wandung und 
schwieliger Induration der Nachbarschaft, Bronchialschleim* 
haut gerüthet, Muskulatur des Herzens schlaff, im Lebergewebe 
eine Anzahl Knoten von Hirse-, Linsen- bis Erbsengrösse. Knoten 
in der Milz. Schleimhaut des Dickdarms zeigt chronischen Catharrh. 
Die Lymphdrüsen am Hilus stark vergrössert, Knirschen unter 
dem Messer, ebenso sind die retroperitonealen Drüsen stark ver- 
grüssert, derb, zum Theil verkalkt Mit andern Worten, es war 
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zum ersten Mal gezeigt, dass man mit Tnbercalin 1200« beim 
Meerschweinchen eine derjenigen des Menschen ähnliche 
Tnberculose erzeugen kann. 

Ich bemerke hier noch besonders, dass das Impfmaterial in 
diesem Falle äusserst virulent war und die Reinculturen, die von 
Prof. Tavel in Bern und Dr. Albrecht in Berlin herr&hrten, weit 
flbertraf. 

Es Hesse sich mit dem Material, vom vorerwähnten Kaninchen 
und Meerschweinchen herstammend, eine ziemlich genaue Vor¬ 
stellung vom HeilproceBse gewinnen, einzelne wichtige Punkte 
bleiben aber unklar oder die Deutung war nicht einwandsfrei. 

Zur Aufklärung hatte ich folgenden Gang der Versuche prö^ 
jectirt: 

Es werden eine grössere Anzahl Versuchsthiere inficirt, eine 
Zeit lang gleich behandelt und dann am 1., 2., 3., 4. etc. Tage nach 
Verabreichung der letzten Dosis von Tuberculin 1200 getötet. 
Es mussten so Momentaufnahmen der Wirkungsweise von Tuber- 
culin 1200 am 1., 2., 3. etc. Tage erhalten werden. Infolge Nach¬ 
lässigkeit des Wärters brach aber eine Epidemie unter den Meer¬ 
schweinchen aus (Diarrhoö), sodasB die Versuche wieder hätten von 
vorn wiederholt werden m&SBen, was aus verschiedenen GrOnden 
unterblieb. 

Ein inficirtes Kaninchen, in etwas unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen behandelt, wurde Ende des 4. Monats nach der Infection 
am Abend desselben Tages getötet, an welchem es morgens 
eine Dosis Tuberculin 1200« erhalten. 

Wählen wir zur Betrachtung einen isolirten miliaren Tuberkel 
aus der Lnnge aus: 

Im Gentrum des Tuberkels liegen mehrere Biesenzellen, deren 
Protoplasma und Kerne im Zerfall begriffen sind und sich nur 
schlecht färben, der übrige Theil des Tuberkels ist von Epitheloiden- 
zellen eingenommen, deren Kerne verschwommen, blass aussehen. 
Die Peripherie des Tuberkels ist von einer Zone mononuclearer 
Leucocy then gebildet, es ist ganz deutlich der Einmarsch zwischen 
den Epitheloidzellen gegen das Centrum zu verfolgen, im Centrum- 
selbst ist ein Theil der Leucocythen bis ins Protoplasma der 
Biesenzellen vorgedrungen. 

Man stelle sich eine Orange vor: die Schale ist der Leucocythen- 
mantel, das Fleisch ist der eigentliche Tuberkel. Contrastfärbung 
mit EoBin-Haematoxylin ergiebt überaus deutliche Bilder. Die 
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Leucocytheninvasion ist aber nicht überall gleich stark, selbst 
nicht an den einzelnen Tuberkeln auf dem gleichen Schnitt. Wo 
das Gewebe am meisten erkrankt ist, da sind auch die grössten 
Leucocythenanhäufungen. Beim gleichen Thier ist s. B. am voll¬ 
ständig abgeheilten Lebertuberkel keine Spur von Leucocythen su 
entdecken, während an einem anderen Lebertuberkel, an welchem 
die Vernarbung noch nicht vollständig eingetreten ist, ganz deut¬ 
liche, wenn auch spärliche Anhäufung mononudeärer Elemente 
vorhanden ist. 

Welches ist nun die Aufgabe und das Schicksal dieser 
mononudeären Leucocythen? 

Die vergleichende Betrachtung der Präparate läsBt folgendes 
erkennen: 

Die Leucocythen wandern gegen das Gentrum des Tuberkels 
und bemächtigen sich des Giftes und der Gewebsbröckd und gehen 
damit beladen auf dem LymphBtrom ins Blut zurück. Hier wird 
das Tuberculin frei und erregt die beschriebenen Abwehr¬ 
bewegungen. Je grösser die vorhandene Menge des 
Tuberculins im Körper, um bo stärker die Leucocythen- 
auswanderung und, damit im Zusammenhang, eine um so 
grössere Menge von Tuberculin kommt in die Girculation. 

Nur auf diese Weise lässt es sich erklären, warum man mit 
Tuberculin 30<> — 1200» und noch höher Verschlimmerungen er¬ 
halten kann, die zum mindesten so stark sind, wie die von den 
Kochianern mit 0,001 — 0,1 Tuberculin erhaltenen. 

Auf weitere histologische Details soll bei den einzelnen 
Organen eingegangen werden. 

Bei der folgenden Besprechung der Symptome ist auf ein 
Ausspinnen der physiologischen Analyse zum grossen Theil ver¬ 
zichtet. Es kommt mehr darauf an, das wichtigste für die Präzis 
vortreten zu lassen. 

Man braucht nur darauf hinzuweisen, wie ungemein oft 
Geisteskranke an Tuberculose sterben, um die Wichtigkeit des 
Tuberculins in der Psychotherapie zu würdigen. 

Wie durch die Riechversuche feststeht, ist das Gehirn der 
zuerst und primär influenzirto Theil; von hier aus pflanzt 
sich der Reiz auf das vasomotorische Gentrum im ver¬ 
längerten Mark und den Sympathicus fort. Wie überall, 
so treffen wir auch hier das Charakteristische des Tuberculins, 
sich entgegengesetzte, widersprechende Erscheinungen hervorzu- 
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rufen: Melancholie and Manie, Schlaflosigkeit and Somnolenz bis 
sum Sopor. Ich habe bis jetzt nicht viel Gelegenheit gehabt, das 
Mittel bei Geisteskranken anzuwenden; es folgt ein charakteristischer 
Fall: 

Ein Fräulein von 25 Jahren litt sehon seit längerer Zeit 
während der Periode an melancholischer Depression, die beständig 
lunahm. Wie ich die Person sah, dauerte die Angst und der 
Depresaionzustand seit 4 Tagen, sie war mager, anaemisch, die 
Abmagerung besonders am Thorax sehr stark, vereinzeltes Giemen 
an den Spitzen. Es stellten sich dann Hallucinationen ein, sie 
sah ihren Liebhaber an ihrem Bett, sie hielt sich für eine grosse 
Schauspielerin und sang in langsamem, feierlichem Tone Bruch¬ 
stücke Wagnerscher Opern, sie hielt sich für ausnehmend schön, 
für eine Gräfin. Für Momente war sie wieder ruhig, um plötzlich 
urfzufahren und ihre Verwandten voller Wuth zu schlagen, dabei 
beständig Unruhe, unaufhörliches Schwatzen, Schlaflosigkeit. 

Die Patientin bekam Hyoscyamus 13«, das zwei Tage ordent¬ 
lich wirkte; wie der beruhigende Einfluss nachlieBB, Platina 13«, 
welches leidlich wirkte; am 4. Tage der Behandlung trat eine 
Verschlimmerung aller Symptome ein, die Patientin tanzte in ihrem 
Bett, schlug mit Kopf und Händen an die Wand und gegen die 
Wärterin und gefiel sich in ObBCoenitäten und Zudringlichkeiten. 
Es waren die Vorbereitungen getroffen zum Einbringen in eine 
Irrenanstalt. 

8ie erhielt eine Dosis Tuberculin 1200« — eine halbe Stunde 
nachher lag sie in tiefstem Schlaf, der 24 Stunden anhielt; 
sie erwachte sehr ermattet, aber vollkommen bei klarem 
Verstand. 8eit der Zeit ist auch keine Spur der früheren men¬ 
struellen Melancholie mehr aufgetreten; das Fräulein hat sich 
auch körperlich erholt. 

Mehrere Male wandte ich daB Mittel auch an bei religiöser 
Melancholie, in jedem Fall mit Erfolg, meistens abwechselnd 
mit Sulfur 200c in Distanz von 10 Tagen. Ebenfalls bei jener 
Erscheinung bei gut situirten älteren Leuten, die glauben, mit dem 
Vermögen nicht mehr auszukommen, die dann sparen und rackern 
und die Dienstboten schinden, hier mit Baryts carbonica 200« 
abwechselnd. 

Bei der Neurasthenie der Kinder und der Erwachsenen wirkt 
es ausserordentlich, besonders unter Zuhilfenahme physiatrischer 
Proceduren, da wo die Eliminationspforten mangelhaft fancthmiren. 
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Schon Barnett machte vom Bacillinam ausgedehnten Gebrauch 
bei nervösen Kindern. Bei der Neurasthenie der Erwachsenen 
wird Tuberculin meistens gefolgt von Sepia, Calcarea u.s.w. Die 
Grundlage der Neurasthenie ist der Tuberculinismus 
chronicus; ihre Erscheinungsformen wechseln und besonders die 
chronische Gonorrhoö erzeugt die lästigsten Formen bei tuberculös 
verseuchtem Organismus. Wer das nicht glaubt, mache Selbat- 
versuche mit Tuberculin und Gonorrhoin im Wechsel. 

Bei schweren Formen von Hysterie habe ich daB Mittel ohne 
Erfolg verwendet, bei leichteren Formen reüssirt man mit hohen 
Verdünnungen recht gut, wenn Arzt und Patient Geduld haben. 

Kein Mittel leistet bei Epilepsie so viel wie das Tuber* 
culin, oft beschleunigt es die Anfälle, während des ersten and 
zweiten Behandlungsmonates. Je nach der Constitution und den 
Symptomen wird hier Tuberculin 1200°—4000° im Wechsel mit 
Calcarea, Silicea, Sepia angewendet. Um es hier für allemal zu er¬ 
wähnen, gebe ich die antipsorischen Mittel nach Tuber¬ 
culin meistens in 200°, seltener in 30«. Ich halte die Indication 
gegen Epilepsie als eine der beachtungBwerthesten. 

Bei der Meningitis basilaris giebt das Mittel dann Erfolg, 
wenn kritische Entladungen auftreten, Schweiss, vermehrte Urin¬ 
absonderung, Diarrhoe, Exantheme; man repetirt die Dosis erst, 
wenn neue Verschlimmerung auftritt. Auch hier verwandte ich 
mit Ausnahme eines Falles Tuberculin 1200». Giebt man das 
Mittel zeitig genug mit gleichzeitiger Anwendung heisser Bäder 
und heisser Compressen auf den Scheitel, so kommt man 
meistens zum Ziel; oft 'kann man die Krankheit am zweiten bis 
dritten Tag coupiren, in diesen Fällen folgt dann oft rapide Ab¬ 
magerung, die 14 Tage bis drei Wochen anhält In einem schweren 
Fall, wo beständiges Bollen des Kopfes, Taubheit, Sprachlosigkeit, 
Lähmung des rechten Armes und Beines eingetreten war, wie ich 
zugezogen wurde, gelang es mit Tarantula 30», Tuberculin 1200«, 
Sulfur 30°, Silicea 30°, Calc. carb. 30°, den Marsch der Krankheit 
aufzuhalten; das Bewusstsein kehrte wieder, ebenso das Gehör, 
die Beweglichkeit der Arme und Beine zeigte Bich langsam; die 
Sprache ist noch nicht zurückgekehrt (sechste Woche der Be¬ 
handlung). In diesem Falle traten enorme Schweisse hauptsächlich 
an Kopf und Bmt auf, sowie ein Eczem am Scheitel und am 
ROcken. Der Fall war noch mit Keuchhusten complicirt 


Digitized by LjOOQle 


Dr. Nebel, Fharmaoodynamik des WwwiMm. 


217 


Diejenige Form der Parese and Paralyse der unteren 
Extremitäten, die für Sulfur spricht, fällt ebenfalls in den Bereich 
des Tuberculins, beide Mittel abwechselnd, so lange sie indicirt 
sind, alle 8—14 Tage gegeben. 

Die Indicationen für die Schlaflosigkeit des Tuber- 
calins treffen zusammen mit denen für Sulf., Calc. carb., Sepia, 
8ilicea etc. und eB ist wohl eins der zuverlässigsten Mittel, die es 
giebt; es muss aber consequent weitergebrancht werden ; wenn aus¬ 
gesprochene Symptome für andere psorische Mittel auftreten, so 
wird das betreffende interponirt. 

Das Fieber bei der acuten Tuberculinvergiftung ist daB be¬ 
kannte von typhösem Typus. Einmalige Dosen rufen influenza- 
ähnliche Anfälle hervor, die Fiebercurven sind repr&sentirt durch 
die Matterhornspitze, wie sich, glaube ich, Fürbringer ausdrüekte. 
Leider wurden die grossen Dosen bo rasch hinter einander applicirt, 
dasB kaum eine characteristische Curve in den 12 Heften zu finden 
ist. Auf die Beobachtung von Babes an einem Leprösen kommen 
wir zurück, ebenso auf die Indication für fieberhafte Zustände. 
Zwei wichtige Typen sind hier zu erwähnen, der intermittirende, 
daraus die Indication für Malaria, hier dem Sulfur, Natr. muri- 
aticnm, Arsenic etc. entsprechend und der hectische Typus mit 
Einschluss der für Sulfur sprechenden Fieberformen. 

Die Hautaffectionen des Tuberculins sind äusserst polymorph; 
das TnbercUlin erweist sich äusBerst werthvoll bei der Crusta 
lactea; aber es giebt auch hier Fälle, wo es contraindicirt ist. 
Es sind mir deren vier in Erinnerung, wo erst durch vorherige 
Gaben von Thyröoidin 30o und 100o und Graphit, resp. Baryta 
carbonica voller Erfolg eintrat. Ich bemerke hierbei, das leitend 
für Thyröoidin das wenig intelligente Aussehen der Kinder und 
cretinoide Schädelform ausschlaggebend war. 

Ferner ist es indicirt bei chronischem Eczem, wobei zu be¬ 
merken ist, dass bei apoplectischem Habitus und schwachem Herzen 
— meistens Graphitpatienten — sehr vorsichtig vorzugehen ist. 
Alle Eczemformen fallen in die Wirkungssphäre deB Tuberculins, 
ebenso Herpes circinatus, eine Indication, die schon Burnett 
gegeben hat; ebenso characteristisch ist das chronische Eczem der 
Augenbogen, eine Indication die von John Henry Clarke her- 
stammt; der Beginn dieses Eczems ist von Kali carbonicum markirt, 
die weitere Fortsetzung sehr oft von LachesiB, Sepia, Graphit. 
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Bei Psoriasis entstehen unter Tuberealin oft sehr heftige 
Verschlimmerungen; auch hier ist Thyreoidin ein guter Nachbar, 
der Fall verläuft dann oft in der Sichtung von Sepia und Graphit. 

Ein interessanter Fall war folgender: 

Ein 20jähriger Mann leidet seit seiner frühesten Jugend an 
Psoriasis. Er war schon früher unter Dr. Becks Behandlung; 
hatte aber nicht Ausdauer genug. War die Psoriasis stark, bo 
hatte er keinen Husten, ging sie zurück, so trat an seine Stelle 
Bronchitis und Spitzeninfiltration. Wie er zu mir kam, war am 
ganzen Körper zusammen nicht eine handtellergrosse Stelle frei, 
Kopf und Gesicht mit ergriffen, Teint sehr gebräunt. Er bekam 
in Zwischenräumen Tuberculin 1200c, Sepia 200«, Thyräoidin 30«, 
Graphit 200«. Nach fünfmonatlicher Behandlung bekam der junge 
Mann nach einer „Erkältung“ einen Fieberanfall mit 
colossalen Schmerzen im Talocruralgelenk, so dass er 
aufschrie, sobald man in seine Nähe trat; zu gleicher Zeit waren 
die psoriatischen Schuppen weggeBtossen worden und kam die 
gerüthete, noch etwas rauhe Haut zum Vorschein. Er bekam als 
einziges Mittel Tuberculin 1200, das im Laufe einiger Stunden 
den Schmerz nnd die Schwellung des Gelenkes wegschaffte. Es 
erfolgte eine starke kritische Urinabsonderung. Später kam die 
Psoriasis wieder, aber bedeutend weniger stark und ich setzte das 
Traitement in] gleicher Richtung fort, vollständig geheilt ist aber 
der Fall auch heute — nach einem Jahre noch nicht 

Isolirte acneartige indolente Pusteln an der Wangen¬ 
schleimhaut etwas oberhalb der Verlängerung der Lippencommissur, 
mehr rechts wie links, sind ebenfalls ein starker Hinweis auf 
Tuberculin. Ich bekam deren zwei von über Erbsengrösse nach 
Tuberculin 30«. 

Herpes labialis bei acuten Infectionskrankheiten 
gab ich sahon früher als Hinweis auf Tuberculin an. 

Bei Urticaria in Verbindung meistens mit Calc. carbonica, 
sowie bei den erythematösen Eruptionsformen, besonders der Kinder, 
bewährt sich das Mittel. 

Beim Erysipel entsprechen unterm Präparat die SuMo- 
formen, hauptsächlich das Erysipelas migrans, die Rhus- und 
Lachesis-Formen, (die bullöse und gangränöse) und das Graphit- 
erysipel. Die Toxine des Streptococcus erysipelatos treiben auf 
scrophulösem oder tuberculindurchseuchtem Boden naeh homöo* 


Digitized by 


Google 



Er. Nebel, PWurmecedyn&Mik de* Toberenlia». 


219 


pathischen Grundsätzen du Tuberculin, den Erreger der psorischen 
Erysipelformen, zur Aasscheidung. 

Beim PemphigaB habe ich das Mittel nie anzuwenden 
Gelegenheit gehabt, es dürfte aber hier besonders bei den malignen 
Formen versucht werden; hier in Verbindung mit Aphthinum 
epizooticum, das mir anf dem Fussrflcken eine 5 cts. stück grosse 
Hase erzeugte, die Bich erst nach 4 Wochen entleerte und stark 
brennende Schmerzen verursachte. (1« dil.) 

Beim Lupus kann ich folgendes Wenige sagen; bei den narben* 
reichen Formen wirkt Tuberculin per ob ftusserst langsam; hier 
sind tiefere Potenzen 200« — 30« eher am Platz, entweder in 
Compressen local applicirt oder subcutan injicirt. Je 
weniger vascularisirt das Gewebe, um so stärker die Dosis und 
um so häufiger local repetirt; oberflächliche recente Fälle heilen 
rasch. 

Nach der Pathogenese verspricht das Mittel bei Scharlach 
Gutes; bei den Masern kann ich es aus eigener Erfahrung sehr 
empfehlen; frühzeitig gegeben, bringt es franke Eruption und die 
Coqjunctivitis, Coryza und Bronchitis wird kaum angedeutet; ich 
habe nur bei zwei sehr schwächlichen Kindern Broncho-Pneumonie 
auftreten sehen; in vielen Fällen folgte dem Tuberculin Morbillin 
Höchstpotenz von Dr. Young. 

Bei den Knochen* und Gelenkaffektionen ist haupt¬ 
sächlich die Dosis zu präcisiren. Es ist hier weitaus das be¬ 
deutendste Mittel; bei den serösen und fibrinösen und fibrösen, 
acuten wie chronischen Gelenkaffektionen beginnt man am besten 
mit höherer Potenz 4000« — 1000« und steigt dann behutsam 
bis auf 200« — 30« hinunter. Oft kommt man rascher zum Ziel 
durch Injection direkt inB Gelenk oder äussere Appli¬ 
cation in Gompressenform; ähnlich bei den Knochenherden. 
Bei diesen letzteren ist zu bemerken, dass bei den initialen Fällen 
der Erfolg sehr rasch eintritt und hier das Mittel grossen diag¬ 
nostischen Werth hat. Ich combinire gewöhnlich damit heisse 
Compressen mit Decoctum Equiseti arvensis und eine 
PflastermaBse aus Harz, Wachs, Butter und Tinctur von Scro- 
phularia nodosa. Tuberculöse Knochenaffektionen bei älteren 
Leuten heilen langsam und verlangen behutsame Dosirung. 

Bei acutem Gelenkrheumatismus hat mich das Mittel wie 
kein anderes befriedigt; in den Fällen, die ich behandelte, kam ich 
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mit Tuberculin, Bryonia, Bhus and Sepia ans. Ich empfehle diese 
Indication der besonderen Aufmerksamkeit der Kollegen. 

Die Kopfschmerzen des Tnbercnlins sind schwierig za charak- 
terisiren: der Kopfschmerz gleicht dem von Sulfur, Calc., Sepia, Lycopod. 
Graphit, Aurnm, Glon. Bellad., Apis, Sanguinaria, Gelsemium etc. 
Man mnss auch hier es längere Zeit hindurch geben, gefolgt von 
dem Mittel, dessen Symptome am deutlichsten in die Erscheinung 
treten. Aach hier sind die Potenzen über 1000» für Tab. and die 
über 30c bei den antipsorischen Mittel am meisten angewandt 
worden. 

Conjunctivitis, Keratitis, Iritis, Irido-Cyclitis auf 
scrophnlöser Basis erfordern meistens auch die Potenzen über 
1000c; ebenso die scrophulösen Ohraffektionen. Bei Ohrgeräuschen, 
sowohl auf neurasthenischer Basis, wie von Sderose herrührend, 
folgt oft Besserung. 

Aehnlich ist die Dosirung bei den Nasen- and Bachen¬ 
affektionen anf psorischer Grundlage. 

DaB sogenannte Schleimfieber und viele Fälle von 
GastricismuB acutuB finden im Tuberculin ihr causal indicirtes 
Mittel, ebenso daB Heer der chronischen Magendarm¬ 
affektionen, Gastritis chronica, Ulcus ventriculi, carcinomverdäcb- 
tige Fälle, GaBtrectaBie, Magenkrämpfe, Magenerbreehen, Vomitus 
gravidarum, wobei natürlich bei der Mittelwahl abusus alcoholi 
und nicotini etc. in Betracht zu ziehen sind. Das Gleiche gilt von 
den verschiedenen Formen der Diarrhoe und Constipation. 
In all diesen Fällen klärt Tuberculin sehr oft die Lage auf und 
ermöglicht die genaue Mittelwahl der ganzen Beihe von Sulfur, Calc. 
carb., Sepia, Lycopodium, Graphit etc. 

Wie schon oben angeführt, spielt die Leber bei der Elimi¬ 
nation und Entgiftung des Tuberculins eine grosse Bolle; es tritt 
auf 2 Wegen in die Leber: durch die Arteria hepatica und die 
Pfortader. Im Beginn spielt der erstere Weg die Hauptrolle und 
wir finden darum die Leberzellen in ihrem Gebiet atrophisch, end¬ 
lich schwinden sie ganz und ob bleibt nur Narbengewebe an deren 
Stelle: es hat sich successive das anatomische Substrat von Sulfur 
Calcarea und Sepia gebildet. Gelangt das Gift auch von der 
Pfortader aus durch Absorption des im Magen und Dickdarm 
auBgeschiedenen Giftes oder durch Absorption des TuberculinR, das 
wir in der Milch, im Schweinefleisch etc. aufnehmen — in die 
Leber, so geht das Sepiabild in das Lycopodium- und 


Digitized by LjOOQle 



Dr. Nebel, Phermeeodjiuunik des Tnbercnliiu. 


221 


Graphitbild Ober, auch die portalen Lebergebiete atrophiren and 
die Folge davon sind die Haemorrhoiden and in Folge der 
In8afficienz der Leberfanction die gichtischen Affecti- 
onen. Doch darauf gehen wir naher ein im folgenden Abschnitt. 

Das Tnbercnlin ist indicirt, sowohl in den acnten wie chro¬ 
nischen Nierenaffektionen; hier ist aber grosse Vorsicht ge¬ 
boten; da wo der Darm und die Haut nicht flott fonktioniren, 
richtet man auch mit hohen Potenzen flbles an. Das Mittel ist 
angezeigt bei spärlichem Urin und bei Polyurie, bei 
Ennresis nocturna; bei Diabetes habe ich es mehrmals ange¬ 
wandt; der Erfolg war nicht brillant Bei Cystitis chronica sah 
ich schöne und bleibende Wirkungen. 

Bei gutartigen Tumoren der Mamma ist das Mittel sehr 
wichtig; ebenso bei Störungen im Gebiete der weiblichen Genitalien; 
Oophoritis, Metritis, Leucorrhoe, Salpingitis acuta und chronica, 
den Regelstörungen — bei dem was Burnett „genital con- 
sumptions“ nannte. Hierher gehört auch die Wirkung bei Hydrocele, 
Prostatits chronica. 

Bei der acnten und chronischen Gonorrhoe gebe ich bei 
scrophnlösen Anlagen Tnbercnlin im Wechsel mit Gonorrhoin 
30«, mit Zwischengaben der weiter indicirten Mittel, Mero. corros. 
30«, Thuja 200 etc. und bin mit dem Erfolg sehr zufrieden. Aehn- 
lieh verfahre ich bei der Syphilis mit Tuberealin und Syphilin 200 
und sehe, daBs Dr. Gisevius den gleichen Weg einschl&gt. Die 
zwei einzigen Fälle von recenter Syphilis, die ich in Behandlung 
hatte, waren in 3 Monaten abgeheilt und zeigen auch nach */< Jahren 
keine Symptome mehr. 

Ueber die Anwendung bei der eigentlichen Lungentuberculose 
ist folgendes zu bemerken: Bei den fieberlosen F&llen von rein 
bacilllrer Lungentuberculose ist der Erfolg sehr markant, voraus¬ 
gesetzt, dass die Eliminationsorgane gut functioniren, ohne Noth 
soll man aber mit der Potenz nicht unter die 1000« gehen. Bei 
den Patienten, wo die Strepto-, Staphylo-, Pneumo-coccen gleichsam 
parasit&r in den Bronchien Bich finden, wo also nach Waschung 
des Spntnms ein reiner Tuberkelbacillenkern zurflckbleibt, trifft 
eben das gleiche zu. Ganz anders mit den eigentlichen Misch- 
infectionsfällen — dem Gros der Phthisiker — wo die ganze 
Masse des Sputum virulente und Behr virulente Microorganismen 
neben den Tnberkelbacillen enthält. Hier verfahre ich folgender- 
massen: Ist das Herz noch ordentlich, so wird als Anfangsdosis 
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Tuberculin 1000—2000« verordnet — vorausgesetzt, dass nicht 
klare bestimmte Anzeigen für ein anderes Mittel sprechen. Unter 
genauer Controle der Temperatur und der möglicherweise ein¬ 
tretenden kritischen Entleerungen lässt man die Dosis wirken, so 
lange ein Erfolg sichtbar ist, acht Tage, 4—8 Wochen. Gewöhnlich 
stellt sich dann ein Symptomencomplex ein, der ermöglicht, ein 
genau indicirtes antipsoriscbes Mittel zu wählen, Silicea, Lycopodiom, 
Phosphor etc. Nach einiger Zeit wird das Bild wieder unklarer, 
dann giebt man eine Hochpotenz des isopathischen Mittels, das 
dem am meisten virulenten und in grösster Menge im 8 putom 
enthaltenen Microorganismen entspricht: Staphylo-, Strepto-, Pneumo- 
coccin. Die genaue bacteriologische Analyse des Sputums ist dazu 
unerlässlich; die Dosis des Ison wird bei gutem Erfolge wiederholt, 
und so wird einerseits Dach rein ätiologischen Gesichtspunkten 
— so lange wir diese Isopathica nicht genau geprüft haben — 
andererseits nach Symptomenähnlichkeit das antipsorische Mittel 
zwischen hinein interponirt. 

Nach meinen Erfahrungen warne ich sehr davor, bei den Fällen 
von progressiven Mischinfectionen, das Strepto-, Staphylo- und 
Pneumo-coccin tiefer als 600« zu geben. Ich verwende sie ausschliess¬ 
lich von 2000«—1000«, nachdem ich mit der 30« 100« und 200« 
foudroyante Verschlimmerungen gesehen, mit Niederschnel¬ 
len der Temperatur von 40° auf 35,5. Ich wiederhole also 
die Warnung; sie gilt nicht den Spöttern, sondern denjenigen, die sich 
einer vorzüglichen Waffe zu bedienen wünschen. Die Toxinewerdeu nach 
Art des Tuberculins ans sehr virulenten Reinculturen dargestallt. 

So gelingt ob noch, Fälle, die man dem Tode sicher verfallen 
glaubte, im Laufe eines oder zweier Jahre auf normale Temperaturen 
zurückzubringen, freilich unter Aufopferung eines grossen Theiles 
des Lungengewebes; es gelingt dies immer, wo der Patient sich 
schonen kann und will, wo das Herz die Tuberculinvergiftung aus¬ 
hält und die Leber und der Magen noch ordentlich funktioniren. 
Eine weitere Bedingung dabei ist, dass der Patient nicht zu 
grossen Klimavariationen ausgesetzt ist. Bei dem grossen minera¬ 
lischen Stoffwechsel der Phthisiker ist die Regulierung der Diät 
von grosser Bedeutung — vorwiegend vegetabilisch — daneben 
Zufuhr von physiologischen Salzen in tiefen Potenzen: Calc. carb. 
3—5 dec., Calc. phosphorica 2 —6 etc. und zwischen hinein nsch 
der Indicatio morbi Organmittel, wie Cactus grandiflorus, Crataegus 
0 — 30«, Chelidonium 0 — 30«» Taraxacum 0 , Nasturtium' 0 , Urtica 
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urens, Tussilago farfara 0, Lyßimachia numularia 0, für kurze 
Zeit. 

Die erste Dosis von Tnberculin in einem irgendwie 
schweren Falle ist aber die wichtigste. Man gebe das Mittel 
nicht, ohne zuerst eine genaue Untersuchung des 
Herzens vorgenommen zu haben. Wie der gewissenhafte 
Chirurg vor jeder Chloroformirung es sich als Gewissenspflicht 
macht, sich Aber den Zustand des Herzens zu orientiren, 
so ernsthaft soll es auch deijenige nehmen, der ein so intensiv 
wirkendes Mittel giebt, das besonders bei Kindern und Greisen 
und bei jungen Greisen. Man betrachte das nicht als schlecht 
placirtes Pathos; wer es befolgt, wird sich weniger Yorwfirfe am 
Krankenbett zu machen haben. 

Es gilt bei der Phthisistherapie eine Klippe zu umschiffen; 
die Mittelwahl ist gerade hier sehr schwierig; die ge¬ 
wöhnlichen therapeutischen Resultate sind so wenig ermuthigend bei 
vorgeschrittenen Fällen, dass man leicht in Routine verfällt, aber 
nirgends darf man weniger in dem Geleise fahren, wie hier. 

In den Fällen, wo ein eingehendes Examen Contraindication 
für Tuberculin ergeben hatte, suche man das passende antipsorische 
Mittel, da wo die Symptomatologie nicht unzweideutige Hinweise 
giebt, nach der Weihe’schen Methode. 

Bei Asthma auf scrophulöser oder tuberculöser Basis wird 
das Tuberculin von keinem Mittel erreicht; auch hier ist aber 
sehr oft nöthig, bei fragwürdiger Herzaction vorerst auf dieses 
Organ einzuwirken und mit den gewöhnlichen antipsoriBchen Mitteln 
vorzugehen, bevor man das kräftigere Agens anwendet 

Bei Pleuritis und Peritonitis findet das Tuberculin, sowohl 
nach rein symptomatischen als causalen Gesichtspunkten Ver¬ 
wendung; auch hier gilt es, Bich vorerst genau über die Zu¬ 
verlässigkeit der Excretionsorgane und des Herzens zu orientiren. 

Es giebt eine Form der Diphtherie, die sowohl klinisch, 
wie pathologisch-anatomisch von der wahren Diphtherie nicht zu 
unterscheiden ist. Die bacteriologische Analyse ergiebt gänzliches 
Fehlen der Diphtheriebacillen. Auch der Tuberkelbacillus fehlt; 
es ist dies eine durch das Tuberculin verursachte Diphtherie der 
Schleimhaut. Bei einem BOlchen Fall, der ein Mädchen von zehn 
Jahren betraf, entleerten sich zwei Stunden nach der Tuberculin- 
dosis 1200c massenhaft diphtherieähnliche Membranen bei einem 
HustenanfaU durch die Nase. Tuberculin 1200c im Wechsel mit 
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Diphtherietoxin 30« wandte ich bisher nur in zwei Diphtheriefällen 
an; in beiden mit sehr gutem Erfolg; ein Fall besonders, die gan¬ 
gränöse Form repräsentirend, verlief über Erwarten gut Die 
zurückbleibende Augenmuskel- und Schlingmuskellfthmung ging auf 
Diphtherietoxin 50« im Laufe von 10 Tagen vollständig vorüber. 

Bei der Bronchopneumonie und bei Bronchitis capil- 
laris der Kinder genügt zur Wiederherstellung oft eine einzige 
Gabe Tuberculin; aber auch hier ist Vorsicht nöthig und bei 
Kindern besinne man Bich zwei mal auf das Mittel. 

Die braune Atrophie und fettige Degeneration, das 
schlaffe Herz, die Atheromatose sind am häufigsten Effect des 
chronischen Tuberculinismus. Daher die eminente Wirksamkeit 
von Calc. carb., Sepia, Graphit, Phosphor, Silicea etc. bei apo- 
plectischem Habitus als Praeventionskur. Aber auch hier Vorsicht 
bei der Anwendung des Tuberculins. 

In der Behandlung der Lymphdrüsentuberculose be¬ 
deutet die Anwendung des Mittels einen grossen Fortschritt; aber 
man verlange nicht immer den Erfolg mit der Eilpost. 

Es erübrigt zum Schlüsse nochmals aufmerksam zu machen 
auf den hohen Werth des Tuberculins beim Rheumatismus acutus, 
der Muskeln und Gelenke. Der Rheumatismus chronicus ist 
psorischer Aetiologie, eines der häufigsten Symptome von Tuber- 
culinismus chronicus. Daher auch die Wirksamkeit des Sulfur, 
Calc. carb., Sepia, Silicea, Lycropodium, Graphit bei dieser Affection. 

Wie schon oben angeführt, zerstört das Tuberculin die rothen 
Blutkörperchen und verursacht so die Anaemie. Die Abscheidung 
des Eisens findet hauptsächlich im Dickdarm statt; die gelbbraunen 
Schollen, die durch Wanderzellen bis an den Epithelsaum heran¬ 
geführt werden, geben die microchemiBche Eisenreaction. In der 
Bekämpfung der anaemischen Zustände erkennt man den ver¬ 
nünftigen Arzt. Was nutzt die Eisenzufuhr, wenn täglich eine 
grosse Eisenmenge aus dem Körper geschafft wird. Das erste ist 
doch, dass man die Wasserleitung abstellt, wenn man ein Brunnen¬ 
becken ausschöpfen will. Durch diese Betrachtung erst lernen wir 
verstehen, warum Sulfur, Calc. carbonica, Pulsatilla etc. in hohen 
Potenzen die Blutarmut kuriren. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes noch folgendes: Die von mir 
früher veröffentlichten Tuberculinsymptome finden durch die Silo* 
pathischen Ergebnisse ihre Bestätigung; das Symptomenregister 
ist reichhaltig genug, um Jedem genaue Hinweise für dis 
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Verwendung des Tuberculins zu geben. Die Zurückhaltung, die 
viele Collegen dem Mittel gegenüber zeigen, beruht auf ungenügendem 
Stadium seiner Pathogenese. Die Erfolge der 30« und 100« Bind 
Ausnahms-Fälle. Es ging mir beinahe wie Collegen Kröner; die 
ersten 80 Fälle, in welchen ich das Mittel in 30« und 100« an¬ 
wandte, boten, mit 8—4 Ausnahmen, wenig Ermuthigendes; ich 
lernte das Mittel erst schätzen, wie ich zu höheren Verdünnungen 
überging und ich es auf Grund der Hahnemann’Bchen Psoratheorie 
anwandte. Um das Mittel genau kennen zu lernen, empfehle ich 
den Weg, den Böninghausen in dem .Versuch der Verwandtschaft 
der antipsorischen Heilmittel 1 * angegeben, d. h. die bis ins Einzelne 
gehende Notirung des Effectes des Mittels während des Heilver¬ 
suches. Kurz, wer das Tuberculin so genau studirt, wie ich ob 
seit 3 Jahren gethan habe, reitet ein Steckenpferd, auf dem mm 
aber bedeutend rascher vorwärts kojnmt, wie auf einer Parade¬ 
stute. 


Unterhaltungen über Themata aus 
der Arzneimittellehre. 

Von Dr. Dahlke, Berlin. 


XIV. 

A. : Schlüssen wir nun an die Besprechung des Prolaps eine 
kurze Besprechung derjenigen Mittel an, die erfahrungsgemäss am 
häufigsten bei Ovarial-Leiden indicirt sind. 

Wir haben in der vorigen Arbeit als Mittel, die in der Com- 
bination von Uterus- und Ovarial-Affectionen zu nennen sind, 
Apis, Argent, Gon., Graph., Laches., LiL tigr., Pallad., Plati, 
Staphis. angeführt Wir wenden im Laufe der Besprechung Ge¬ 
legenheit haben, diese Serie zu ergänzen; jetzt wollen wir ans 
Apis näher ansehen. 

Kennen Sie einige Charakteristika der .Apis .bei Ovarial- 
Leiden ? 

B. : Es wirkt auf das rechte Ovarium. 

A.: Nun jal Sie müssen nur nicht denken, dass Apis nicht 
nach eine linksseitige Ovaritis oder ein sonstiges linksseitiges 
Ovarial-Leiden heilen könnte. Die Abgabe ..rechtsseitig*, .links¬ 
seitig“ i ist nicht mehr, als ein einzelnes Symptom, und ihr darf 
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io Folge dessen auch nicht mehr Werth beigelegt werden, als ein 
einzelnes Symptom verdient. Ein solches Symptom kann auch 
wohl mal den Ausschlag geben, wie ein kleinstes Gewicht den 
Ausschlag geben kann, wenn beide Schalen der Waage im Gleich¬ 
gewicht stehen. Sie haben z. B. einen Fall von Ovarial-Leiden, 
in dem Sie nicht im Stande sind, Apis und Laches. auseinander 
zu halten, da mag wohl die Thatsache der Bechtsseitigkeit für 
Apis entscheiden. Aber man thut immer gut, möglichst unbeein¬ 
flusst das Symptomenbild in toto aufzunehmen und nicht gleich 
von vornherein durch solch einen Factor wie „Bechtsseitigkeit" 
oder „Linksseitigkeit" Beine Gedanken auf eine bestimmte Gruppe 
von Mitteln hindrängen zu lassen. Das Gleiche gilt von den Be¬ 
sprechungen gewisser Mittel zu einer Seite des Kopfes, zu einer 
Seite des HalBes u. s. w. 

Wenn Sie schon das Apis-Bild mit der »Bechtsseitigkeit" 
eröffnen wollten, so hätten Sie einen Schritt weiter gehen müssen: 
Bechtsseitigkeit des Leidens bei Linksseitigkeit der begleitenden 
Beschwerden, das ist etwaB für Apis hochcharakteristisches. Unter 
Linksseitigkeit der begleitenden Beschwerden verstehe ich jene 
Schmerzen in der Gegend der Herzspitze, unterhalb der Mamma, 
jene scharfen, nach hinten durchfahrenden Stiche, die der Kranken 
manchmal vielleicht mehr zusetzen, als die eigentliche kranke 
Stelle. 

Diese scharfen, durchbohrenden Schmerzen hat Apis aber auch 
an der kranken Stelle selber. Sie strahlen hier bis in den 
Schenkel aus. Ferner hat es an der kranken Stelle das wunde, 
zerschlagene Gefühl, welches keine leise Berührung vertrügt und 
welches sich auch über den ganzen Bauch, um die Taille, lingi 
der Bippenbögen, an den Brustwandungen findet. 

Gehen wir den Apis-Fall kurz weiter durch. Die Beschaffen¬ 
heit der Menstruation wird kaum etwas Charakteristisches liefern. 
Es kann Metrorrhagie, es kann, häufiger, Amenorrhoe da sein. 
Blasenstörungen (Beiz am Blasenhals, häufiges spärliches Uriniren 
mit brennendem Schmerz) sprechen stets für das MitteL Die 
Apis-Kranke verträgt Wärme in keiner Form. Auf die kranke 
Stelle verlangt sie kalte Umschläge, sie bevorzugt kalte Getränke, 
sie verträgt keinen geschlossenen, warmen Baum, weil sie in dem¬ 
selben ein eigenartiges Oppressions-Gefühl der Brust bekommt, 
ein Gefühl, als ob sie nicht mehr würde Athem holen können. 
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Wir nahmen oben an, dass in irgend einem Fall von Ovarial- 
Leiden Apis and Laches. sich nicht auseinander halten Hessen; 
würden Sie im Stande sein, das zuletzt Angeführte zu einer Unter¬ 
scheidung zwischen beiden Mitteln zu verwerthen? 

B.: Im Gegentheill Laches. hat ja gleichfalls die Unverträg¬ 
lichkeit der Wärme und des warmen Raumes. 

Ju: Das schon, aber es sind eben die Folgen, die sich hier 
anders äussern. Zum Laches.-Bild gehört nicht dieses eigenartige 
nervöse Oppressionsgefühl auf der Brust, sondern die Herzschwäche 
mit Neigung zur Ohnmacht und Vergehen der Sehkraft. Vielleicht 
auch bekommt sie jenes Würgen im Hals, dass sie fürchtet, er¬ 
sticken zu müssen und mit dem Finger den Kragen lockert 

Kennen Sie andere Unterschiede zwischen Apis und Laches.? 

B.: Laches. hat die BeBBerung aller Beschwerden bei ein¬ 
tretender Absonderung, die Verschlimmerung nach Schlaf, die 
stinkenden Absonderungen, in entzündeten Theilen das Gefühl von 
Pulsiren und Klopfen wie mit kleinen Hämmern, die Neigung zu- 
Ha emorrhagien. Ferner neigt es mehr zu phlegmonösen oder gan 
gränösen Processen, Apis mehr zum Oedem. Die Empfindlichkeit 
am Bauch und um die Taille haben beide, aber Apis hat sie be¬ 
sonders längs der Rippenbögen, LacheB. hat sie ausserdem am 
Hals. Laches. hat das Gefühl wie von Kugel oder Ball in inneren 
Theilen, Apis das Gefühl, als ob was gezerrt wird, zu kurz ist 
und brechen müsste. Beide neigen zur allgemeinen Hinfälligkeit 
mit schwachem Puls und kühlen Extremitäten, aber Laches. hat 
dabei das gedunsene, purpurfarbene Gesicht. Und dann noch 
einmal: Laches. wirkt mehr linksseitig, Apis mehr rechtsseitig; 
die Laches.-Beschwerden gehen von links nach rechts, die Apis- 
Beschwerden von rechts nach links. 

A. : Wenn Sie sagen: Apis wirkt von rechts nach links, Laches. 
von links nach rechts, so Bagen Sie freilich viel mehr, als wenn 
Sie nur sagen: Apis ist rechtsseitig, Laches. linksseitig. Dadurch, 
dasB Sie die Richtungslinie angeben, machen Sie das einfache 
Symptom zu einer Art Reaction der Arznei und damit zu etwas 
sehr Wichtigem. 

B. : Ich bin über die Differenzirungen, denen nach dieser Rich¬ 
tung hin die Symptome unterliegen, nicht recht klar. 

A: Ich denke, das ist garnicbt so schwer verständlich. Sagen 
Sie: Ein Symptom ist linksseitig, so umfassen Sie streng ge¬ 
nommen nur ein räumliches und zeitliches Moment der Krankheit. 

IS* 


Digitized by LjOOQle 



2& Z«itsehrift dea Berliner Vereines homBopäilüacher kernte. 

ifrst durch die Wiederholung, erat durch die Möglichkeit dea 
Summirens solcher Momente, mit einem Wort: erat durch die 
immer wieder neu 'auftretende Linksaeitigkeit bekommt aolch ein 
Symptom eine hber das Momentane hinauagehende Wichtigkeit. 
Als einzelne! Moment, als Punkt, ist das Symptom »Linksaeitigkeit 
der Beschwerden* nicht mehr als irgend eine Schmerzangabe hi« 
oder da; in der Wiederholung, d. h., als aneinander gereihte 
Punkte, d. h. als Linie wird es naturgemäss sehr viel bedeutungs¬ 
voller. 

Nehmen Sie nun aber das Symptom: Beschwerden gehen von 
links nach rechts herüber —, so fassen Sie damit stets eine ganze 
Phase der. Krahkheit. Um in obigem, der Mathematik ent¬ 
nommenen Vergleich zu bleiben: Sie haben hier mehr wie den 
Punkt, ja mehr wie die Linie: Sie haben eine Figur vor sich; 
Figuren lassen sich vergleichen und auseinanderhalteo, Punkte 
sind, sich alle einander gleich. 

'B.: Hm! 

A.: Ich höre. —Versuchen wir, die Sache anders anzusehen: 

Die allgemeinste und natürlichste Scheidung der Symptome 
ist die in einfache und zusammengesetzte. Das einfache Symptom 
besteht: in einer einzelnen, punktförmigen Angabe, in einer ein¬ 
zelnen Befindens-Veränderung, die lediglich auf den Körper, d. h. 
auf den Baum projicirt ist, oder anders ausgedrückt: welcher die 
räumlichen Grenzen des Körpers als Unterlage dienen. Unter 
dieser Rubrik fällt das Gros aller Symptome, zum guten Theil eine 
characterlose Masse, die den Statisten auf der Bühne entspricht 
Sie können sich in einem Mittel ebenso gut wiederfinden, Wie im 
anderen. Eis sind solche nichtssagenden Symptome, wie s. B. 
„Reissen im linken Knie*, oder »Ziehen im Rücken* u. s/w. Ein 
solches einfaches, räumliches Symptom muäs schon etwas Beson¬ 
deres, Auszeichnendes an sich haben, um aus der Statistenrolle 
heraustreten zu dürfen. Z. B. solche Symptome, wie der inter- 
mittirende Puls deB Natr. mür., der Splitterschmerz des Nitr. acld., 
die Hitze auf dem Scheitel bei Sulf.'u. s/w., sie nehmen, trotzdem 
nur einfache, punktförmige Symptome, eine hervorragende Stellung 
ein. Diese Stellung ist hier lediglich Resultat der Erfahrung. 
Durch die Praxis kann immer mal eines dieser Uirtzend-Symptome 
einen Stempel bekommen. 

Betrachten wir uns nun die zusammengesetzten Symptome. 
Sie Zerfällen in drei Gruppen. 
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1. In solche, bei denen zwei einfache Symptome durch du 
Wörtchen „and“ verbanden sind, z. B. „Nasenröthe und Geschwulst* 
u. s. w. Das ist demnach nichts als zwei einfache, räumliche 
Symptome nebeneinander gestellt. An Werth stehen sie nicht viel 
über dem einfachen Symptom. 

2. In die Reactiopen, d. h. die verbessernden and ver¬ 
schlechternden Umstünde. 

S, In die correlativen Symptome. 

No. 2 and 3 kann ipan zusammen fassen als bedingte Syipptomp; 
sie sind, zum Unterschied von den Raum Syipptomen, Zeit-Symp¬ 
tome, <L h. sie spielen sich in der Zeit ab, sind ausser auf den 
Baum auch auf die Zeit p^ojicirt. 

Was man unter „verbessernden pnd verschlechternden Um¬ 
ständen* versteht, ist bekannt, aber ich glaube, der Ausdruck 
„Reactionen der Arznei“ ist bezeichnender, jedenfalls bequemer. 
Was man unter „ßeactionen“ im chemischen Sinne versteht, ist 
ebenfalls bekannt. Reaction in unserem Sinne meint genau das¬ 
selbe: das aus der Einwirkung zweier Factoren auf einander sich 
ergebende Resultat. Der eine dieser Factoren ist in unserem 
Fall der Organismus, dpr andere etwas ausserhalb demselben 
Stehendes. Wie man im Reagensglas auf einen Stoff eine Reihe 
aqderer pirken lässt, so lässt man hier auf den unter Einfluss der 
Arznei stehenden Organismus solche Factorep wirken, wie: Ruhe, 
Bewegung, Wärnae, Kälte, Tag, Nacht, Äffect, Druck, Nässe oder 
Trockenheit p. s. w. Iq einem Fall wird sicji ein Resultat ergeben, 
in andern} Fall qichf, d. h: der Organismus reagirt auf diesen 
Factyr, rpagirt nicht auf jenen Faptor. Wie eine Stimmgabel mit 
eipeip gewissen Ton mitschwingt, iqit einem andern nicht, so j^t 
der dpreh die Arznei veränderte Organismus auf einen Factor 
gewjssermassen abgestimmt, auf den anderen nicht. Inspfern kann 
man sagen: nicht die Arznei, sondern der Organismus macht die 
Symptome; doch ist das cum grano salis zu verstehen. 

Nun muss man die Reactionen unter jeder Form erkennen 
lernen. Klar ist eine Form, wie z. ß. diese: „Heiserkeit nachdem 
er sich scharfem Nord-Ost-Wind ausgesetzt hat“, oder: Jucken, 
sobald er im Bett warm wird“, oder: „Durchfall, sobald er etwas 
gegessen hat* u. s. w. Weniger klar ist eine Form, wie z. B. 
diese: „Nächtliche Unruhe“, „Morgenhusten*, „Frühdurchfall* 
U.B.W., d. h.: auf den Factor „Tageszeit* reagirt der Organismus 
in dieser bestimmten Weise. Bei sorgfältiger Prüfung wird man 
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finden, dass die Zahl derartiger Symptome eine anerwartet 
grosse ist. 

Die correlativen Symptome unterscheiden sich von den Reac- 
tionen dadurch, daBB bei ihnen beide sich bedingende Factoren in 
den Rahmen des Organismus fallen. Beispiele werden am 
schnellsten erklären: z. B. das Anacard-Symptom »Solche leichte 
Leiden, wie Schnupfen, rufen Herzbeschwerden hervor“, oder das 
Pulsat-Symptom »Ophthalmie nach unterdrückter Gonorrhöe“, oder 
das Kal. bichrom.-Symptom „Verlust des Sehvermögens vor dem 
Kopfschmerz, nach Eintritt des Schmerzes ist die Sehkraft wieder 
da“, oder das Laches.-Symptom „Besserung der Beschwerden, 
sobald die Absonderung in Gang kommt“, sind correlative Symptome. 
Beide Factoren im correlativen Symptom gehören zu einander wie 
Systole und DiaBtole. Der gewöhnliche Beobachter sieht nur die 
zwei neben einander, reBp. nach einander auftretenden Symptome, 
er fühlt nur die einzelnen Pulsschläge des Organismus; für den 
Erfahrenen wird darauB die organische Einheit von Systole und 
Diastole. 

Nun kann man den Zeitraum, innerhalb dessen die beiden 
einander bedingenden Symptome sich abspielen, sich immer weiter 
ausgedehnt denken, die Pause zwischen Systole und Diastole Bich 
immer grösser denken; in Wirklichkeit wird die Arzneiprüfung aber 
gewisse natürliche Grenzen setzen. Ein Ueberschreiten dieser 
Grenzen würde in das Gebiet vager Muthmassungen führen. Das 
gilt vom KrankheitBbild nicht weniger, wie vom Arzneibild; und 
doch zeigt sich in der Auffindung solcher Relationen der Meister, 
um so mehr, je grösser der Zwischenraum zwischen den beiden 
Hälften ist. Der ist am tiefsten in unsere Wissenschaft ein* 
gedrungen, der steht am höchsten, der im Stande ist, über das 
Gewimmel der täglich wechselnden Symptome hinweg eine Er* 
scheinung mit der anderen über die Weite des sie trennenden 
Zwischenraumes hin geistig zu verknüpfen und sich diese Vor* 
knüpfung dienstbar zu machen. 

Wenn Sie Bich näher mit dieser Sache beschäftigen, werden 
Sie finden, dass es eine Grenzzone giebt, auf welcher Reactionen 
und Correlationen in einander übergehen. Z. B. unser obiges 
Symptom „Herübergehen von links nach rechts“ resp. umgekehrt 
fällt mit in diese Grenzzone. 

Freilich muss gesagt werden, dass, eine beschränkte Anzahl 
von ihnen ausgenommen, keine Symptomengattung so wenig durch 
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die Praxis erhärtet ist und dieser Erhärtung so schwer zugänglich 
ist wie die correlativen Symptome. Der Grund hierfür liegt in 
der Natur dieser Symptome selber. Ordnen wir nach der prac- 
tischen Wichtigkeit, so gebührt ohne Frage den Beactionen der 
erste Rang. Sie sind das Rückgrat unserer m&teria medica. Vor 
allem in ihnen muss der Homöopath heimisch sein, und nur ver¬ 
mittelst ihrer ist es möglich, die Arzneimittellehre zu beherrschen. 
Die einfachen, räumlichen Symptome mögen in der buntesten 
Weise wechseln, die Reactionen wechseln nicht. Nehmen wir das 
Rhus-Bild: die verschiedenartigsten Erscheinungen mögen aus der 
Tiefe des Organismus ausgeworfen werden, bei einem Prüfer diese, 
beim anderen jene, aber alle sind Bie der Reaction „Besserung 
durch Bewegung" unterworfen; alle drehen sich um diese Re¬ 
action, wie die Thür um die AngeL Nur die Reactionen sind 
das Constante im Arzneibild; daber sind nur sie es, die einen 
Vergleich der Arzneien unter einander ermöglichen. Sie sind das 
wissenschaftliche Moment unserer materia medica. 

Das subjective, einfache Symptom ist nahezu werthlos, weil 
es nur auf den Körper des Prüfenden passt. Es entsteht im 
Organismus des Prüfenden, wird duroh das Individuum hervor¬ 
gerufen, ist individuell, beschränkt. Erst die Reaction giebt diesem 
individuellen Symptom den Gharacter des Generellen, Beständigen. 
Sie ist das Fixirende, Formgebende. Mag die Materie, d. h. der 
Prüfer und die durch die Specifität seines Organismus bedingten 
Symptome in unendlicher WeiBe wechseln, die Kraft des reactiven 
Moments presst diese nachgiebige Masse immer wieder in distincte 
Formen. Es ist ein ähnliches Spiel, wie es in einem Theil der 
antiken Philosophie unter dem Bilde des „Logos“ und des „Hypo- 
keimenon“, d. h. der dem Logos „unterliegenden* Materie zu 
Tage tritt. 

B.: Wie kommt es nun, dass der Reaction solche Wichtigkeit 
innewohnt? Denn, so weit ich Sie verstanden habe, ist der Werth 
dieser Symptomen-Gattung nicht Resultat der Erfahrung, sondern 
diesen Werth hat sie an sich, von vornherein. 

A.: Ganz recht. Beim einfachen, räumlichen Symptom muss 
der Werth erst durch den Gebrauch in der Praxis bewiesen 
werden, bei der Reaction dagegen, a priori werthvoll, muss durch 
die Praxis erst die Werthlosigkeit bewiesen werden. Ich denke, 
diese Wichtigkeit beruht darauf, dass wir im reactiven Symptom 
gewissermassen den Schnittpunkt zweier Kräfte vor uob sehen. 
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Eine dieser Kräfte ist das Indhidium mit seinem Organismus, der 
nicht nnr in jedem einselnen Fall ein anderer ist, sondern auch 
in sich in ständigem Wechsel befindlich, daher etwas Unsicheres, 
Schwankendes ist. Die andere dieser Kräfte liegt ausserhalb der 
Individualität, ist unabhängig von ihr, ist in sich unveränderlich, 
ewig. 

B.: Sie meinen solche Kräfte, wie Licht and Dunkelheit, 
Wärme nnd Kälte o. s. w.? 

A. : Natürlich meine ich dasl — Wie jedes Leben das Kreu- 
zungsprodukt zweier Faktoren ist, so anch das reactive Symptom. 
Daher ist es das eigentlich lebendige Symptom, das Symptom, 
welches nnBerer Arzneimittellehre Leben giebt. Seine Entstehung 
ist eine wahre Geburt, eine wahre Schöpfung, und wir müsset 
immer wieder den genialen Coup bewundern, durch welchen die 
im Universum herrschenden makrokosmisohen Kräfte in den Mikro¬ 
kosmos geleitet und hier für ewig in diesem Arzneibild fixirt 
werden, wie der Sonnenstrahl auf der lichtempfindlichen Platte. 

Doch kehren wir zu unserem Thema zurück. Wir hatten kurz 
den Apis-Fall charakterisirt Zur Anwendung kommt Apis bei 
sehr verschiedenartigen Ovarial-Leiden. Es kann sich um die 
acute Entzündung des Organs handeln, oder um den neuralgischen 
Zustand, oder um einen Ovarial-Tumor, in Sonderheit um CyBten- 
Bildung. Hingegen jene chronischen Entzfinduugszustände, wie 
sie sich im Verlauf alter verschleppter Gonorrhöe entwickeln, 
scheinen mir nicht das Gebiet der Apis zu sein. Freilich ist dabei 
zu bedenken, dass die chronische' Gonorrhöe, wenn sie in den 
Uterus-Anhängen zur Eiterbildung geführt hat, einer der hart¬ 
näckigsten Krankheitsprocesse ist, für Medikamente fast unzugäng¬ 
lich. Alles in allem genommen ist Apis bei Ovarial-Leiden eine 
unser Hauptstützen und bei acuten sowohl, als bei ausgesprochen 
chronischen Affectionen indicirt — Als Mittel, welche das rechte 
Ovarium bevorzugen, können Sie ausser Apis sich noch merken: 
Arsen, Bryon., Gollins., Pallad. 

Als zweites Mittel hatten wir Argent. aufgezählt. 

B. : Ist hier das Metall oder die salpetersaure Verbindung 
gemeint? 

A.: Ich denke, beide wirken stark auf die Ovarien. Mehr 
Symptome sind freilich vom Argent. met. producirt worden, und 
Sie werden wahrscheinlich besser thun, dieses zu bevorzugen, wenn 
nicht besondere Indikationen für Argent. nitr. vorliegen, z. B. ein 


Digitized by 


Google 



Sr. DaMke, Unterhaltungen ttber Themata au der Annelmitteüehre. 883 

Splittersehmerz in der Ovarial-Gegend, beiläufig kein häufiges 
8ymptom. 

B.: Spricht das Vergrösserungsgefühl nicht auch f&r Argent. 
nitr. mehr wie f&r das Metall? 

A. : Ich denke dieses Symptom findet sich bei beiden Präparaten. 
Ich halte es f&r ein Silbersymptom, wenn ich auch nicht abstreiten 
will, dass es beim Argent. nitr. rielleicht stärker zu Tage tritt 

EOnnen Sie wohl irgend welche Unterschiede zwischen dem 
Argent- und dem Apis-Fall angeben? 

B. : Trotz Ihres eben erst erlebten Tadels kann ich nicht 
anders, als wieder mit rechts und links anfangea. Apis wirkt 
rechtsseitig, Argent. linksseitig. Andere Unterschiede weiss ich 
nicht 

A.: Besser etwas, als garnichts. — Vorausschicken will ich, 
dass 8ie sicher manchmal Apis bei linksseitiger, Argent. bei rechts¬ 
seitiger Ovaritis indicirt finden werden. Jedenfalls ist es gut, 
wenn Sie beide Mittel auseinander halten können, weil sie in 
einigen Aeusserlichkeiten Bich Behr nahe stehen. Beide haben 
lokal dieses Wundheits- und Zerschlagenheits-Gef&hl, beide haben 
diese durchbohrenden, ausstrahlenden Schmerzen; beide haben 
einen quälenden Husten, der besser wird von minimalem Schleim- 
answurf, ein Symptom, das wohl im Verlauf von Ovarial-Leiden 
eintreten kann; beide haben sie Neigung zu Schwindel, Neigung 
au Durchfall; beide vertragen nicht die Wärme in irgend einer 
Form; beide haben Dyspnoe im geschlossenen Raum. 

Nun nehmen Sie aber die Unterschiede: Das Zerschlagenheits- 
gef&hl bei Apis ist mehr auf der Oberfläche, wird bei leiser Be¬ 
lehrung empfunden, bei Argent. sitzt es in der Tiefe und wird 
hier auch ohne äusseren Druck als eine Art Quetschungsschmerz 
empfunden, ja manchmal durch Druck gebessert. Die ausstrahlenden 
Schmerzen der Apis verlaufen in einer Richtung, nach dem Bein 
zu; bei Argent. kann der Schmerz radienfOrmig, nach allen Rich¬ 
tungen hin ausBtrahlen. Der Argent.-Auswurf ist charakterisirt 
durch das stärkeartige Aussehen. Der Apis-Schwindel tritt be- 
sonders beim Sitzen und Augenschliessen ein. Der Argenti-Durch- 
f*ll tritt ein, sobald sie trinkt; Flflssigkeiten scheinen gerade durch¬ 
zugehen. Die Dyspnoe im geschlossenen Raum ist bei Apis ein 
schwer zu erklärendes OppresBionsgef&hl; bei Argent. ist es ent¬ 
weder ein Knunpfzu8tand der Respirationsmuskeln, oder eine Dys- 
pnOe in Folge von Tympanie. — Ferner: Argent hat anstatt der 
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Stiche, welche Apis am Herzen hat, ein krampfhaftes Zacken des 
Herzmuskels. Argent. hat Neigung zu Menorrhagie (dunkel, 
klumpig), Apis zu Amenorrhoe. Beide Mittel haben eine Art Be- 
hinderungBgefühl im Leib, aber bei Apis ist es das schon erwähnte 
Gefühl, als ob etwas zu kurz ist und abreissen will, bei Argent 
ist es ein Gefühl von Spannung in den Bauchmuskeln, dass sie 
vornüber gebückt gehen muss. 

B.: Also wie bei Sulfur. 

A. : Neinl Bei Sulfur liegt der Grund für das Gebeugtgehen 
im Rücken, bei Argent. im Bauch. 

Nun nehmen Sie aber weiter, dass der Regel nach alle Argent- 
Leiden sich langsam, schleichend entwickeln, mit Vorliebe auf dem 
Boden einer geschwächten Constitution. Daher die Angabe: Argent 
wirkt besonders auf magere, blasse, elende Leute. Die Argent* 
Leiden sind tiefBitzende Leiden, die lange Zeit zu ihrer Ent¬ 
wickelung gebrauchen. Selten, vielleicht nie werden Sie Argent 
bei acuter Ovaritis indicirt finden. Wie sehr in der Tiefe die 
Richtungslinien beider Mittel auseinander gehen müssen, sehen Sie 
aus der Neigung zu Krampf (Zuckungen) und zu Paralyse, aus 
der mächtigen Einwirkung auf den Intellect, mit einem Wort: aus 
den tiefen Beziehungen zur Gehirn* und Rückenmarkssubstanz, wie 
sie im Argent.*Bild eine so bedeutende Rolle spielen. 

B. : Hat nicht Apis auch wichtige Beziehungen zum Gehirn? 
Z. B. bei Hydrocephaloid mit Krämpfen ist es doch eins der Haupt¬ 
mittel. 

Die Erscheinungen werden hier von den Meningen her ausgelöBt, 
resp. durch Druck des Exsudats auf das Gehirn. Zur Gehirn- 
Substanz hat Apis kaum Beziehungen. — Eher hätten Sie das 
eigentümliche Symptom anführen können, welches beide gemeinsam 
haben: »Ungeschickt, lässt Dinge fallen“, aber man kommt sicher 
in die Hypothesen, wenn man für solche Sachen den anatomischen 
Untergrund construiren will. 

Wie sehr beide Mittel auseinandergeben, sehen Sie ferner 
aus der Beziehung zu Knochen und Knorpeln, aus der 
Neigung zu Necrose und Ulcerationen mit stinkender Eiter- 
Secretion bei Argent. Von einem solchen Mittel, wie Argent., dürften 
Sie bei der oben erwähnten chronischen Gonorrhöe der Frauen 
schon mehr erwarten, wie vom Apis. 

Nun haben wir aber ein Berührungsmoment zwischen beiden 
Mitteln vergessen, welches auch bei Unterleibsleiden wohl eine 
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Bolle spielen kann; ich meine das VergrösserungsgefBhl des Kopfes 
and die Besserung des Kopfschmerzes darch Druck resp. durch 
festes Binden. 

Kennen Sie andere Mittel ausser ApiB und Argent. mit diesem 
Vergrösserungsgeffihl des Kopfes? 

B.: Glonoin und Geisern. 

A. : Ganz recht, aber merken Sie sich ausserdem: Actaea, 
Bovist., Calc. carb., Lil. tigr., Merc., Nux mosch., Therid. 

Ich denke, man kann diese ganze Beihe in zwei Gruppen 
sondern. Zur einen Gruppe gehören nur Argent. und Nux mosch., 
zur anderen alle übrigen; und zwar deshalb, weil das Symptom 
bei allen fibrigen lokaler Natur, auf den Kopf beschränkt ist, 
vielleicht durch Gongestionen oder Stauungen im Kopf hervor¬ 
gerufen, wie wir es ja von Glon, und Geisern, mit ziemlicher Be¬ 
stimmtheit wissen. Bei Argent. und Nux mosch, dagegen ist es 
ein Symptom, welches sich an anderen Körpertheilen auch finden 
kann und welches mit Girculationsstörungen nichts zu thun hat. 
Es ist hier nur eine Modification deB Symptoms «Glaubt, dass 
Körpertheile in ihrer Form verändert sind*, so dass Argent. und 
Nux mosch, damit Mitteln, wie Aconit und Cannab. ind. nahe treten 
wörden. Beiläufig könnte es wohl sein, dass das Vergrösserungs¬ 
gef&hl von Bovist, und Therid., trotzdem auf den Kopf beschränkt, 
doch mit hierher gehören dürfte. 

Kennen Sie nun andere Mittel, ausser Apis und Argent., die 
den Kopfschmerz, „besser von äusserem Druck reBp. festem Binden“ 
haben? 

B. : Silicea? 

A.: Nein! Bei Silicea erfolgt freilich Besserung durch Um¬ 
binden eines Tuches, aber ob ist hier lediglich die Wärme, welche 
die Besserung zu Stande bringt. — Sie werden sich wundern, 
wenn Sie die lange Beihe von Mitteln hören, welche Besserung 
des Kopfschmerzes durch festes Binden resp. durch äusseren Druck 
haben. Es sind: Anacard., Calc. carb., China, Coloc., Glon., Magn. 
mur., Menyanth., Picronitr. ac., Puls., Podoph., Sanguin., Sep., 
Sulf. Nehmen Sie nun Apis und Argent. noch dazu, bo haben 
Sie eine stattliche Beihe, aber, wie ich Ihnen schon oft sagte, 
je characteristischer ein Symptom ist, um so eifriger müssen Sie 
versuchen, alles Gleiche und Aehnliche um dasselbe zu vereinigen. 

Wissen Sie ausser Argent. noch andere Mittel, die mit Vor¬ 
liebe auf das linke Ovarium wirken? 
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B: Lache«. 

A. : Das sind hier die beides Hauptmittel, aber merken Sie 
sich ausserdem vor allem Lil tigr., nächstdem: Brom, Colocynth^ 
Thuja, UstiL, Zinc. 

Werfen wir nun einen Seitenblick auf ein Mittel, welches Sie 
bei Ovaritis nicht selten indicirt finden werdeo, und welches zu 
Argent in scharfem Gegensätze steht, ich meine Beilad. Es ist, 
wie Sie ja wissen, der Typus der Acuität, während Argent in 
gewissem Sinne der Typus der Chronicität genannt werden kann. 

B. : Ferner ist Bellad. der Typus der Rechtsseitigkeit, Argent 
der Typus der Linksseitigkeit. 

A. : In Gottes Namen! Aber vergessen Sie doch nur nicht, 
dass eine solche Angabe wie „Rechtsseitigkeit“ oder „Links¬ 
seitigkeit“ Baturgemäss um so weniger bedeutungsvoll ist, je 
acuter das Leiden tat, um welches es sich handelt. Ob eine acute 
Angina oder ein acuter Kopfschmerz oder ein Erysipel u. 8. w. 
rechts- oder linksseitig auftritt, das wird ffir die Bellad.-Wahl 
verzweifelt wenig zu sagen haben. Wenn der Fall unter dem 
Bellad.-Bild auftritt, so ist es eben Bellad., einerlei, ob links oder 
rechts. ErBt wenn die sich wiederholende Angina immer wieder 
rechts auftritt, der chronische Kopfschmerz seine Anfälle immer 
wieder rechts macht, das Erysipel immer wieder sich auf der 
rechten Backe zeigt, dann wird „Rechtsseitigkeit“ etwas und 
dann haben Sie recht zu sagen: Ich denke an Bellad. wegen der 
Rechtsseitigkeit. — Aber dann dreht es sich immer noch darum, 
ob der Fall im Uebrigen ein Bellad.-Fall ist; und dun werde« 
Sie oft genug finden, dass er eben durch die Thatsache der Chro¬ 
nicität aus dem Bellad.-Rahmen herausgedrängt worden ist, trotz 
der Rechtsseitigkeit; dann wird Ihnen von der Bellad. oft nichts 
bleiben, als ein Hülfsmittel im acuten Zustand; es geht der Krank¬ 
heit nicht an die Wurzel. Allein ausnehmen möchte ieh nur den 
chronischen Kopfschmerz; hier geht es offenbar an die Wurzel — 
Um aber bei unser Ovaritis zu bleiben: der Regel nach passt 
Bellad. hier nur ffir die acute Form. Bei der acuten Form hat 
aber rechts und links thatsächlich gamichts zu sagen. 

B. : Ich hätte gar nicht gedacht, dass rechts und links in 
unserer Mater, medica ein so aufregendes Gebiet ist. 

A.: Es giebt noch einen krassen, aber rein äusserlichen Unter¬ 
schied zwischen beiden Mitteln. Bellad. hat die Empfindlichkeit 
gegen die leiseste Berührung, Argent. bat Besserung durch Drude- 
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Aber es hat kaum Zweck, beide Mittel mit einander zu vergleichen, 
weQ sie ja an sich wie schwarz und weiss einander gegenüber 
stiften. Viel lohnender w&re es, Beilad. uäd Apis au vergleichen, 
weil sie in ‘manchen Fällen acuter Ovaritis concurriren können, 
aber ‘das BellaÜ.-Bild ist Ihnen ja bekannt, und 'das Apis-Bild 
haben wir oben kurz angegeben. 

Nach Argent. war Gonium angeführt worden. Hier müssen 
Sie sich das vergegenwärtigen, was im vorigen Artikel beim Prolaps 
Ober das Mittel gesagt worden ist. Ferner denken Sie daran, 
dass auch die Conium-Leiden, ähnlich den Argent.-Leiden, die 
langsame, schleichende Entwickelung haben. 

Schon im vorigen Artikel war gesagt worden, dass das 
Coninm-Bild dem Bild der Hysterie entspricht, aber einige Einzel¬ 
symptome werden Ihnen besseren Anhalt geben: Schwindel bei 
schnellem Drehen des Kopfes, bei Umdrehen im Bett, beim Nieder¬ 
lagen; am Scheitel und Hinterkopf Gefühl, als ob man skalpirt 
Wird; Geschmacks-Täuschungen (salziger Geschmack); Ueberreizt- 
heit sämmtlicher Sinnesnerven; globus hystericus: Zusammenziehen 
im Hals, Versagen der Zunge, häufiger blinder Stuhldrang; un- 
gemeine Schwäche, jeder Eindruck macht Zittern und'Herzklopfen, 
zittrige Schwäche nach dem Stuhl, krankhafte Frostigkeit und 
Empfindlichkeit gegen die Witterung, Folgen lang anhaltenden 
Kummers. 

So etwa präsentirt sich Ihnen das Conium-Bild. Und in diesem 
Rahmen mag nun als namengebender Faktor ein chronischer 
Ovarinl-Schmerz ohne amatoiniscbe Veränderungen stecken, d.’h. 
wir mögen . eine 1 OVärial-Netitalgie haben. Neuralgie ist die eine 
Säte der Conium-Wirkungen Auf die Ovarien. Ausserdem passt 
das Mittel aber entsprechend seinem andern, Ihnen ja bekannten 
Wirkungsgebiet, bei ‘ Geschwulst und Verhärtung der Ovarien. 

Bei Neuralgie der Ovarien mögen Sie auBser den sohon be¬ 
sprochenen Apis, Argent. “und Bell, noch vergleichen: China., 
Cdlocynth., Laches., Lil. tigr., Plat., Stapis., Thuja. Staphis. ist 
von den genannten wohl dss Mittel, welches auch im übrigen dem 
Conium am nächbten steht. 

Bei Geschwulst'und Verhärtung der Ovarien mögen Sie ausser 
Apis, wdchea aber mehr für cystiBche Geschwülste paBst, ver¬ 
gleichen:'Brom, Graph., Jod, 1 Kal. brom., Laches., Lil. tigr., Lyco- 
pdd., Plat., Täränt. (Fortsetzung felgt.) 
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Die Homöopathie, ihre Verfassung in der 
Gegenwart und die Aufgaben ihrer 
Entwickelung. 

Von George Burford. 


(Antrittsrede des Vorsitzenden der British Homoeop&thic Society, 
gehalten vor der Gesellschaft bei ihrer ersten Zusammenkunft des 
Sitzungsjahres 1901—1902. Aus dem Journal der British Homceo- 
pathic Society excerpirt und Qbersetzt von Dr. Bastanier.) 


Vorbemerkung. 

Die homöopathischen Aerzte in England, welche wir in 
Deutschland wegen ihrer schönen Krankenhäuser, ihrer zahlreichen 
Spezialisten und wegen ihrer wohlhabenden und vornehmen Clientei 
zu beneiden alle Veranlassung haben, sind im Begriff auf An¬ 
regung des Vorsitzenden der British Homoeopathic Society in eine 
umfassende Bewegung zur wissenschaftlichen und praktischen 
Weiterentwickelung der Homöopathie einzutreten. Es soll ein 
„Fond des 20. Jahrhunderts* gesammelt werden, dessen Zinsen 
dazu dienen sollen, alle Unternehmungen zu fördern, wissenschaft¬ 
licher und praktischer Art, die nöthig sind, um mit der gewaltigen 
Entwickelung der modernen Medizin Schritt halten zu können. 
Schon seit Jahren regt sich auch in Deutschland ein unermüdlicher 
Geist der Propaganda und des Fortschritts. Derselbe wird hoffent¬ 
lich bald einen kräftigen Rückhalt durch die Eröffnung eines 
lebensfähigen Krankenhauses in Berlin erhalten. Aber auch wenn 
diese Hoffnung sich zunächst nicht erfüllen sollte, bedürfen wir 
dauernder Anregung zu unermüdlicher, hoffnungsfreudiger Arbeit 
Und was könnte uns mehr anregen, als das glänzende Beispiel 
unserer amerikanischen und englischen Brüder! Unvergesslich 
wird uns allen der begeisternde Eindruck sein, welchen die Schil¬ 
derung der Entwickelung des Bostoner homöopathischen Kranken¬ 
hauses machte, die Herr Dr. Wesselhöft in unserem Vereine ge¬ 
geben hat. Weil wir uns von dem das actuelle Thema der homöo¬ 
pathischen Propaganda behandelnden Vortrage des Collagen Burford 
in London eine ähnliche ermuthigende und anregende Wirkung 
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auf unsere deutschen Gollegen versprechen, haben vir gern dem 
Vorschläge unseres eifrigen Collegen Gisevius jun. stattgegeben 
und den Vortrag in annähernd wortgetreuer Wiedergabe in unsere 
Zeitschrift aufgenommen. Der College, welcher in Ermangelung 
einer geeigneteren Kraft die Uebersetzung übernommen bat, bittet 
den Collegen Burford um Entschuldigung, venn es ihm in Folge 
nicht genügender Beherrschung des Englischen vielleicht nicht 
überall gelungen ist, den Sinn dessen, vas der Verfasser sagen 
wollte, ganz scharf zu erfassen. Dem geradezu poetischen Schwung 
und Reichthum seiner Sprache zu folgen, war ihm aus demselben 
Grunde leider nicht möglich. 


Nach einer schwungvollen Beinen Vorgängern im Amte und 
Hahnemann gewidmeten Einleitung geht Redner dazu über, die 
Entwickelung der Homöopathie während des vergangenen Jahr¬ 
hunderts zu skizziren. „Vielleicht kann uns dieser Rückblick ge¬ 
wisse Lehren für unser weiteres Vorgehen ertheilen und uns in 
den Stand setzen, den Einfluss des Zeitgeistes auf die Entfaltung 
unserer Thätigkeit klar zu erkennen.“ Die wissenschaftliche 
Homöopathie, welche in der Anerkennung des Aehnlichkeitsgesetzes 
als Naturgesetz, als eines Theiles der Weltordnung, besteht, ist 
dieselbe geblieben seit 100 Jahren. Die Praxis (praktische Aus¬ 
übung der Homöopathie) hat sich nach den verschiedensten Seiten 
hin entwickelt. Insonderheit hat die Homöopathie aus der Ent¬ 
wickelung der klinischen Pathologie, der diagnostischen Methoden 
und den mit Hülfe dieser Mittel verbesserten Mittelprüfangen be¬ 
deutenden Nutzen gezogen. Auch den nichtarzneilichen Heil¬ 
faktoren wie Luft, Wasser, Wärme, Kälte lässt sich das Aehnlich- 
keitsgesetz in fruchtbarer Weise anpassen. Diese vielseitige An¬ 
passungsfähigkeit der Homöopathie erscheint dem Redner als ein 
zwingender Beweis für ihren gesetzmässigen Zusammenhang mit 
den Naturvorgängen. Aus dem Gleichniss der dem Leben der 
Organismen sowohl wie der Staaten zu Grunde liegenden Grund¬ 
gesetze, nämlich Differenzirung der einzelnen Theile zur Arbeits¬ 
teilung und erhöhter Arbeitsleistung auf dem Boden und im 
Interesse des Ganzen, leitet er die Bedingungen für eine gedeih¬ 
liche Entwickelung der Gemeinschaft der Homöopathen ab. Zu¬ 
nächst freie, den individuellen Gaben und Neigungen entsprechende 
Entwickelung des Einzelnen, — Hochpotenzier und Tiefpotenzier 
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sollen sich nicht gegenseitig die Existenzberechtigung absptecben. 
Ferner Zusammenschluss auf dem gemeinsamen Boden des wissen¬ 
schaftlichen Bekenntnisses und der Kollegialität. »Unsere Isoürung 
und Verfolgung seitens der allopathischen Kollegen macht «ine 
Erneuerung unserer Kräfte und eine Ermuthigung durch gemein¬ 
same Zusammenkünfte nöthig. Wie Antaeus aus der Berührung 
mit seiner Mutter Erde neue Kraft und frisches Leben schöpfte, 
so ziehen auch wir aus unseren Zusammenkünften eine Stärkung 
und Verjüngung, welche in ihrem Werthe weit hinausgeht über 
den formalen Nutzen dieser Abende.“ 

Jeder Einzelne soll endlich wieder dem Ganzen dienen durch 
seine Erfahrungen und Gaben. 

Die letzte und wichtigste Lehre, die wir aus dem Gleichniss 
ziehen müssen, betrifft unser Verhältnis zur Aussenwelt; „wir 
müssen über unser therapeutisches Specialgebiet hinausblicken und 
achten auf die Fortschritte, welche seit der Zeit Hahnemanns auf 
dem Gebiete allgemein medizinischen Wissens in der Welt gemacht 
worden sind. 

Eb ist nicht unwahrscheinlich, dass viele nicht arzneiliche 
Heilmittel diese Eigenschaft gerade vermöge ihrer Beziehung 
zum Aehnlichkeitsgesetz haben. 

Unsere Ansicht ist, dass das Aehnlichkeitsgesetz ein Natur¬ 
gesetz ist; gut; wir wissen, dass die Natur sich nicht wider¬ 
sprechen kann. Aber wenn wir nicht-pharmacodynamische Methoden 
der Heilung finden —■ z. B. die physikalische Wirkung des Lichts, 
der Anwendung feuchter Wärme und Kälte, von Höhen- und Luft¬ 
wirkung und von Körperübungen — wenn wir diese Methoden 
in körperlicher Beziehung heilsame Wirkungen ausüben finden, so 
sind wir gezwungen, die letzteren entweder für Wirkungen 
nach dem Aehnlichkeitsgesetz zu halten, oder auzunehmen, dass 
sie nach einem verwandten Plan wirken. 

Das ganze Feld deB wissenschaftlichen Fortschrittes oiubs uns 
dazu dienen, uns einen grösseren Gesichtskreis über die Wirkung 
des Aehnlichkeitsgesetzes zu liefern. Dies wird unsere Emancipation 
von einer zu exclusiven Anklammerung an die Arznei als einiges 
Hülfsmittel unserer materia medica bewirken. Das Beispiel der 
drei Newton’schen Bewegungsgesetze zeigt, dass, wenn Auch nicht 
alle Heilerscheinungen genau durch Similebeziehungen ausgedrückt 
werden ; können, sicherlich ähnliche Gesetze die Verwandtschaft 
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und Abhängigkeit bei allen anderen Heilprozesaen erklären (aus- 
drücken). 

Aber jetzt «ollen wir uns dem Gegenstand vom gegenwärtigen 
Standpunkt und von der praktischen Seite aus nähern. Das Jahr¬ 
hundert ist reich in der Entwickelung verschiedener nicht arznei¬ 
licher Heilmittel gewesen. Die spezifische Fähigkeit derselben, in 
den passenden Fällen cito, tuto und jucunde zu heilen, ist oft 
grösser, als wir es von den Arzneimitteln verlangen können. Bei 
der Frei-Luftbehandlung in geeigneten Fällen von Phthisis, bei der 
Weir-Mitschell-Kur in besonderen Fällen von Neurasthenie, bei 
passender An Wendung von feuchterWärme und Kälte und, vielleicht kann 
ich auch sagen, bei der Linsen-Behandlung des Lupus, erkennen 
wir bestimmt eine gesetzmässige Abhängigkeit und in geeigneten 
Fällen eine Sicherheit des Erfolges, dass sich eine qualitative Be¬ 
ziehung zwischen Agens and Heilung aufdrängt. 

Jetzt sind wir, falls wir nicht von vornherein behaupten, dass 
es Täuschungen — blosse simulacra, Werke der Dunkelheit von 
ihrem Vater, dem Teufel — sind, gezwungen, durch die offen¬ 
kundige Wirksamkeit derselben ihnen einen logischen Platz in 
unserer PraxiB einzuräumen. 

Einige der aufmerksamsten Köpfe unter unB, welche zu 
der Erkenntnis gekommen sind, dass die Natur grösser ist, als 
durch irgend eine Formel ausgedrfickt werden kann, haben auch 
alle nicht-pharmacodynamiBchen Hfilfsmittel ganz und gar in ihren 
Dienst gestellt, da sie fanden, dass die homöopathischen Arzneien 
im Verein mit den HfllfBmassregeln bessere Erfolge erzielten in 
der ZuBammenwirkung, als sonst getrennt. Meine versuchsweise 
Erklärung dafür ist, dass alle Wirkungen, arzneiliche und nicht 
arzneiliche, nach demselben Plan wirken und dass die erweiterte 
und entwickeltere Homöopathie der Zukunft sie alle unter der 
Herrschaft des Simile umfassen wird. 

Wir haben auch kein Recht, weder ein historisches noch 
wissenschaftliches, irgend eine Heilmethode für die beBte bei 
irgend einer Krankheit zu erklären. Der Werth einer Heilmethode 
ist zu schwankend, die beständigen Erweiterungen derselben zu 
bedeutend, um eine abschliessende Meinung bei der Anwendung in 
dem jeweiligen krankhaften Zustand zu gestatten. Beweis dafür 
ist die völlige Umwälzung, die durch die aseptische Behandlung 
in der täglichen Praxis hervorgerufen wurde und illustrirt wird 
durch den Uebergang der Behandlung der krankhaften Geschwülste 
m. xxx 16 
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aas den Händen des inneren Klinikers in die des Chirurgen; 
z. B. die Ovarialtumoren wurden früher mit Recht medizinisch be¬ 
handelt, weil die chirurgische Entfernung tödtlich war, jetzt da¬ 
gegen chirurgisch, da sie nicht mehr tödtlich ist 

Parallel mit diesen Veränderungen hat Bich die beständige 
innere Erneuerung der Homöopathie vollzogen. Die exclasive 
Diät und das Regime der alten Zeiten ist fallen gelassen, die 
Streukügelchen sind vielfach über Bord geworfen. Es bat sich 
eine merkbare Strömung nach den tieferen Dilutionen gezeigt und 
ein geringerer Werth wird, mit Recht oder Unrecht, den subjektiven 
Symptomen beigelegt. Alte Prüfungen sind verbessert neue hinzu- 
gefügt worden. Der Spielraum für die Behandlung chronischer 
Krankheiten allein mit Arzneien ist im Laufe des Jahrhunderts 
bedeutend eingeengt worden. Dazu kommt endlich der Einbruch 
der Bakteriologie in das Gebiet der Homöopathie, illustrirt an 
dem Gebrauch bakteriologischer Produkte, diphtheritischer, tuber¬ 
kulöser und anderer. Diese Erscheinung ist für einen nach¬ 
denkenden Geist das weitreichendste Omen für unsere Zukunft 
Diese Fortschritte und Veränderungen, die während des Jahr¬ 
hunderts innerhalb der Homöopathie gezeitigt worden sind, die 
enorme Entwickelung der Hülfsmittel der Heilkunst, einschliesslich 
der Chirurgie, und die gegenseitigen Beziehungen, welche diese 
beiden Einflusssphären aufeinander haben, machen eine Neu¬ 
begründung unserer Stellung im Lichte und mit Hülfe aller unserer 
Kenntnisse, die wir seit der Zeit Hahnemsnns gesammelt haben, 
nothwendig. 

Wir sind Praktiker der Heilkunst im Allgemeinen und Specia- 
listen auf dem Gebiete der Arzneikunde. 

Alle Einflüsse von Seiten der Natur und alle Hülfsmittel der 
Kunst dienen nns nach unserer Wahl zur Wiederherstellung und 
Aufrechterhaitang der Gesundheit 

Wir erkennen das Similegesetz als eine unerschütterliche 
Basis der medizinischen Wissenschaft an, als das einzige Natur¬ 
gesetz von allgemeiner Anwendbarkeit, welches die medizinische 
Forschung bisher entdeckt hat. 

Wir erkennen an, dass das Reich der Krankheiten gegen¬ 
wärtig viel grösser ist, als die Provinz der Medizin, und da wir 
ja der praktischen Anwendung der Medizin die erste Stelle ein¬ 
räumen, so finden wir für vorbeugende, palliative und radikale 
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Massnahmen jedesmal den passenden Platz bei der Anpassung der 
H&lfsmittel an die Bed&rfnisse des Patienten. 

Da das Similegesetz ein Naturgesetz ist, so ist sein Wirken 
mit allen anderen Massregeln verbunden, welche die vis medicatrix 
naturae unterstützen. Einige von diesen (die passende Anwendung 
feuchter Wärme und Kälte) sind in Wahrheit nur eine erweiterte 
Anwendung des Similegesetzes selbst. Andere Massnahmen (z. B. 
die Impfnng and die Anwendung der Antitoxine) verfahren nach 
demselben Plan, wie das Aehnlichkeitsgesetz. Andere Massregeln 
wieder, wie die radikalen der Chirurgie, sind solche, deren Be- 
thätigung geeignete Gelegenheit für die Cooperation mit homöo¬ 
pathischen Arzeneien bieten. 

Die Schlussfolgerung daraus ist: Ein homöopathischer Arzt 
ist ein solcher, der das Similegesetz als das Naturgesetz der 
medizinischen Wissenschaften anerkennt. Zu dieser Grundlage 
seines Handelns fügt er die Benutzung aller medizinischen For¬ 
schungen und Erfahrungen, die ihm bei der Heilung seiner 
Kranken hülfreich sein können. 

Diese Stellung, meine Herren, halte ich für genügend um¬ 
fassend, um von einem gemeinsamen Centrum aus alle Verschieden¬ 
heiten in der Entwickelungsfähigkeit einzuschliessen, welche die 
Homöopathie als ein lebender und thätiger Körper besitzt und er¬ 
warten lässt. 

Dieser Standpunkt bringt und hält uns in Berührung mit 
allen neuen Kenntnissen, allen Fortschritten, die irgend welche Be¬ 
ziehung zu unserer Thätigkeit haben. Das ist der wahrhaft frei¬ 
heitliche Standpunkt, der Jeden seine Instrumente wählen und 
handhaben lässt, wie es seiner Fähigkeit entspricht, wenn er nur 
die Homöopathie als gemeinsame Grundlage anerkennt. Er 
garantirt das nöthige Gleichgewicht und Verhältnis bei der Wahl 
der Mittel, da die Homöopathie für den Menschen, und nicht der 
Mensch für die Homöopathie gemacht ist. 

Er legt dem freien Lauf der Homöopathie keine Fesseln an, 
sondern befördert ihre unbegrenzte Entwickelung. Und schliess¬ 
lich verleiht er unserer Wissenschaft eine feste Stellung, bestimmt 
die Grenzen ihrer Wirksamkeit und stellt sie den anderen That- 
sachen in der Heilkunst gleich. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen halte ich diese Stellungnahme 
für eine zeitgemässe Neubegründung unserer Position als Homöo¬ 
pathen; eine Neubegründung ganz im Sinne der Homöopathie, 
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welche ja fortschrittlich und reformatorisch ist, ganz entsprechend 
der Vielseitigkeit der Arbeiter auf dem so vielseitigen Gebiete der 
menschlichen Wohlfahrt, und ganz im Interesse der armen Kranken, 
welche uns ihr leibliches Wohl in den schwersten Krisen des 
menschlichen Lebens anvertrauen. 

Und nun, meine Herren, glaube ich, Ihre Zustimmung zu 
meiner Exposition der organischen Entwickelung der Homöo¬ 
pathie gewonnen zu haben. 

Wir haben einen Rückblick gethan, wir haben unsere Position 
in dem Lichte der Entwickelung des Jahrhunderts fixirt und wir 
finden weder unsere geistige Stellung isolirt, noch den Fortschritt, 
den wir gemacht haben, unbestimmt. 

Jede nützliche Kenntniss ist unser Gebiet; wir schreiten vor 
mit ihrer Ausdehnung; wir wachsen mit ihrer Verbesserung und 
erstarken mit ihrer Entwickelung. Diese Stellung ist eine ideale; 
mit einer geringeren dürfen wir uns als Jünger der Heilkunst 
nicht begnügen. 

Aber gerade weil unser Standpunkt ein umfassender ist, wird 
unsere Politik nothwendigerweise von der Reaktion unserer Um¬ 
gebung beeinflusst. Umgeben von Vorurtheil und Missgunst sind 
wir durch äusseren Druck eine geschlossene Körperschaft ge¬ 
worden, welche mit den ersten Bedürfnissen eines lebenden Wesest 
behaftet ist — der Abwehr, der Ernährung und der Ausdehnung. 

Geswungen durch die eisige Missgunst, mit der wir als Kor¬ 
poration, wie als Einzelne beobachtet und bedrängt werden, haben 
wir uns daran gewöhnt, eine Hülfe, die uns nur widerwillig ge¬ 
währt wurde, zu entbehren. Das hat unser Selbstvertrauen und 
unsere Selbsthülfe entwickelt; das hat die Homöopathie nicht an 
der Entwickelung gehindert, sondern ihr neue Kraft dasu gegeben. 
Das hat uns eine Politik aufgezwungen, welche kaum nach unserer 
eigenen Wahl ist; kurz gesagt, ist diese Epoche ein Umwenden 
unseres Selbstvertrauens von einem passiven Zusammenhalten zi 
einem aktiven Vorgehen. 

Zu diesem Zwecke aber müssen die Hilfsquellen der modernen 
Civilisation hinzutreten. Ein Abwarten, dass die Welt eines Tages 
aus eigenem Antriebe unsere Verdienste anerkennt, wäre eine 
Politik des Gehenlassens, und bringt weder, noch verdient Bis 
Erfolg. Ich halte es für einen Verrath an unserer Hoffnung, mit 
einer untergeordneten Einflusssphäre im öffentlichen Leben zu¬ 
frieden zu sein, oder sich zu beruhigen bei der ünkenntnjss, die 
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über unsere Berufsthätigkeit herrscht, oder gar unterwürfig sich 
Ton den Brosamen zu nähren, die man einem LazaruB hinwirft. 
Wer frei sein will, muss zum Angriff abergehen und die Zeit ist 
günstig für einen Vorstoss. 

Unsere systematische Ausdehnung ist eine Pflicht, die wir der 
Menschheit schuldig Bind. Unter Ausdehnung verstehe ich unser 
fortschreitendes Wachsthum nach allen Erfolg versprechenden 
Richtungen hin. In erster Linie sind dies: Eine Wiederbelebung 
and Verbreitung der Kenntnisse über die Hauptpunkte der Homöo- 
pathie unter den Laien. 

Ich würde die ausgiebigste Verbreitung passender Werbe¬ 
schriften, besonders Dr.Burnett’s «Fünfzig Gründe, Homöopath zu 
sein", eine hervorragend wirksame Brochüre, Vorschlägen. Die 
Laienwelt ist heutzutage viel zu intelligent und kritisch, um sich 
ruhig übergehen zu lassen. Wir müssen uns eben beständig unsere 
Partei erziehen. 

Dann kämen die Aerzte heran: Ich bin überrascht gewesen 
v bei der Unterhaltung mit begabten and führenden Geistern der 
Allopathie, zu entdecken, wie oberflächlich ihre Kenntniss von den 
Hauptprinzipien und der Praxis der Homöopathie war. leb bin 
geneigt, dies mit der in diesen Kreisen weitverbreiteten Unkennt¬ 
nis von dem Vorhandensein einer klassischen homöopathischen 
Literatur zu erklären. Daraus ergiebt sich für uns die Noth- 
Wendigkeit, denselben in wirksamer Weise eine genaue KenntnisB 
mit den Dogmen der Homöopathie beizubringen. 

Ich könnte mir kaum einen besseren Plan denken, als dass 
systematisch ein jeder junge Doktor mit einem Abdruck von 
„Sherpa Tracts“ oder Hughes’ Pharmacodynamics versehen wird. 
Dean gerade in der Entwickelungsperiode, so lange er noch bild¬ 
sam und nach keiner Richtung hin gebunden ist, muss der junge 
Arzt die Wahl zwischen den beiden Wegen treffen. Zu dieser 
Zeit, während des medizinischen Wanderjahres, ist die beste Ge¬ 
legenheit, in wirksamer Weise die Saat auszustreuen. 

Den fertigen Aerzten müssen wir auf anderem Wege beizu- 
kommen suchen. Auch hier ist die Unkenntnis über unsere Lehre 
und unser Werk die Hauptschwierigkeit. Ich wünschte, dass jede 
medizinische Buchhandlung im ganzen Königreich in den Besitz 
eines Abdruckes von „Cl&rke’s materia medica“ käme. Aber ich 
bin nicht sanguinisch genug, um zu glauben, dass eine so konser¬ 
vative Körperschaft wie der Aerztestand, durch theoretische 
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Beweisführung irgend wirksam beeinflusst werden kann. Die 
Theologen kennen einen Geisteszustand, den sie als unüberwindliche 
Verstocktheit bezeichnen. Ich glaube, dass derselbe auch in 
anderen als theologischen KreiBen sich findet Vielmehr bin ich 
der Meinung, dasB unsere HauptBtärke darin liegen wird, dasB wir 
uns die staatliche Anerkennung sichern, dass wir uns das Recht 
erwerben, in unserer Lehre lehren und prüfen zu dürfen, und dass 
wir energisch die Blokade durchbrechen, welche uns von militä¬ 
rischen Stellungen, RegierungBkommissionen, berathenden Staats¬ 
ämtern oder anderen öffentlichen Aemtern, für welche unsere Mit¬ 
glieder wohl geeignet wären, ausschliesst 

Wenn wir eine in der Oeffentlichkeit anerkannte Macht sein 
werden, wird dem uncollegialen Betragen und der stolzen Herab¬ 
lassung unserer Gegner bald das Stündchen geschlagen haben. 

Dieses Ziel zu erreichen, erfordert die Ausdehnung unserer 
Organisation, welche gegenwärtig noch nicht besonders für diesen 
Kampf gewappnet ist. Es handelt sich also drittens und letztens 
um die Stärkung unserer Organisation. 

Es ist eine ausgezeichnete Uebung für eine Gemeinschaft 
sowohl wie für den Einzelnen, eine Selbstprüfung anzustellen und 
daB Ergebniss ohne Voreingenommenheit zu prüfen. 

Ich frage nun: Welche akademischen Zugmittel oder Vor¬ 
theile bieten wir befähigteren Studenten, um sie zum Studium der 
Homöopathie nachdrücklich anzuregen? 

Abgesehen etwa von dem Nachweis einer mehr oder weniger 
guten Praxis, nichts, gar nichts 1 Gegenwärtig thun wir nichts, 
die materia medica systematisch zu lehren, sondern wir begnügen 
uns, die Neophyten zu unermüdlichem Studium derselben eindring¬ 
lichst zu ermahnen. Hier aber, wie überall, folgt der Druck dem 
geringsten Widerstand. Die Häufigkeit solcher Studien wird daher 
von der Leichtigkeit abhängen, mit der dieselben zu Ende geführt 
werden können. 

Ebenso wenig gewähren wir, wenn wirklich diese erste 
Schwierigkeit überwunden ist, den jungen Aerzten eine 
finanzielle Unterstützung für die Fortsetzung spezieller 
Studien zu HauB oder im Ausland, Studien, welche gerade 
von den Fähigeren besonders gern getrieben und als noth- 
wendig anerkannt werden. Denn der Zufluss von Begab¬ 
teren unter unseren jüngeren Collegen ist es, was wir wünschen. 
Ich sage die Begabteren, denn die praktische Ausübung der Homöo- 
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ptthie ist eine Bchwer so erwerbende EnnBt; auch ist es nicht allen 
gegeben, Meister darin zu werden, und da das Niveau der Homöo¬ 
pathie von der Begabung ihrer Vertreter abh&ngt, so wünschen 
wir uns die besten. 

Ferner geben wir ihnen keine Ermuthigung, Originalunter¬ 
suchungen in den verwandten Zweigen des medizinischen Wissens 
vorzunehmen,Untersuchungen, welche einer emporstrebenden Körper¬ 
schaft zur Zierde gereichen. Nicht eines jeden Gaben eignen sich 
Ar die allgemeine Praxis, und da unsere Kunst vielseitig ist, so 
sollten es auch unsere Mitarbeiter an derselben sein. 

So viel von der speziellen Methode, Rekruten für unsere 
Reihen zu gewinnen. 

Nunmehr lassen Sie uns übergehen zu unserem gegenwärtigen 
Werk der Mittelprüfungen — dieser speziellen Einrichtung der 
Homöopathie — welche der Arbeit der Besten werth ist. 

Wir selbst beackern ja unbeirrt in stiller Ausdauer dies unser 
eigenstes Arbeitsfeld, indem wir unsere ForBchungsmethoden ver¬ 
mehren und unserer Therapie neue Hülfsquellen erschliessen. Aber 
in der Ermuthigung Anderer zu weiteren Prüfungen Bind wir, ich 
sage es gerade heraus, von einer strafbaren Gleichgültigkeit und 
Trägheit. Die Anregung zu werthvoller Prüfungsarbeit durch 
Mr. WilkinBon aus Windsor konnte mit leeren Komplimenten über¬ 
gangen werden. 

In dem letzten Theil des laufenden Jahres machte Dr. Charles 
Wheeler in einem Privatbrief an mich selbst und einige Kollegen und 
später in einer öffentlichen Mittheilung einige praktische Vor¬ 
schläge zur Wiederaufnahme der Prüfungsuntersuchungen, aber 
auf moderne Weise. Hiermit endet unser letzter Prüfungsbericht 
und wir erwarten, mit bewunderungswürdiger Geduld, Prüfungen 
neuer Mittel; Prüfungen von alten Mitteln nach analytischen 
Methoden; Prüfungen von Mitteln am weiblichen Organismus, ad 
hoc; ebenso wie weitere Mittelprüfungen an speziellen Organen 
für den Fortschritt auf dem spezialärztlichen Gebiet. 

Wir kommen nun zu Original-Untersuchungen auf weiterem 
Gebiet. Wir sind nicht nur homöopathische Aerzte, sondern Mit¬ 
glieder eines freien Berufs, und wir wagen von unserer Seite aus, 
dem Bestand technischen Wissens, an dem wir selbst gebildet 
wurden, etwas hinzuzufügen. Seit den ruhmreichen Tagen eines 
Dudgeon mit seinem Sphygmograph, eines Drysdale mit seinen 
Untersuchungen über Protoplasma, Harrison Blackley mit seinem 
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grundlegenden Werke über Heufieber, und ich möchte hier auch 
Galley Blackley hinzufügen, ist zu wenig von unserer Seite zu 
der Summe menschlichen Wissens auBser therapeutischen Leistungen 
beigetragen worden. Dafür ist nicht das der Grund, dass wir 
keine originalen Forscher haben — die Vergangenheit hat es 
widerlegt — noch dass es uns an Sympathie für solche Untersuchungen 
fehlt, denn die Werthsch&tzung, welche wir dem neueren Werke 
von Percy Wilde über die Hand und dem von Hayward 
über die Ventilation entgegenbringen, verräth das Gefühl dafür, 
dass diese Arbeiten unserer Kollegen auf ons einen Abglanz 
werfen. Haben wir uns nicht mehr oder weniger in ein enges 
Arbeitsgebiet hineintreiben lassen und sind wir nicht in unserem 
Eifer für die Hauptsache in Gefahr, in manche Fehler des Spezia- 
listenthums zu verfallen? Die Bildung des Arztes erfordert Wissen¬ 
schaft sowohl wie Praxis. Diese Gemeinschaft ist gezwungen 
durch die illiberalen Vornrtheile der Anderen, seinen Mitgliedern 
ein Mikrokosmus der verschiedenen Unterabtheilungen der Heü- 
kunst zu sein. Und wir fordern ein entsprechendes Forschen 
unserer Originalforscher auf aussertherapeutischem Gebiet, am 
unsere Kultur genügend ausgedehnt und unser Eigenthum und 
spezielles Werk aufrecht zu erhalten auf einem akademischen 
Niveau. 

Ein Staatsmann oder ein Finanzmann würde sofort erkennen, 
dass unsere dauernde Schwäche auf dem Missverhältnis beruht 
zwischen unserem Wollen und den Kräften, die uns dafür zur 
Verfügung stehen. Mit anderen Worten, dass unser Haupthindernis 
der Mangel au materiellen Hülfsmitteln it. 

Ueberlegen wir für einen Augenblick die stattlichen Einkünfte, 
welche die orthodoxe Medizin für die Ausbildung bietet Jedes 
Studiencentrum hat neben den Studentenhonoraren ein Einkommen, 
welches in einzelnen Fällen dem Etat einer Provinz gleichkommt 
Jede Prüfungskörperschaft, und dazu gehören Museen, Biblio¬ 
theken, Laboratorien, besoldete Professuren, jede it ein Brenn¬ 
punkt des Reichthums, welchen bei uns eine beharrliche Moral 
ersetzt. 

Die wesentliche Unterstützung obendrein, wie Regierungs- 
subBidien für koloniale Expeditionen, die Bezahlung von Unter¬ 
suchungen bei grossen Stadtgemeinden, der Sporn hochbezahlter 
Professuren in Uebereinstimmung mit den Wünschen und Willen 


Digitized by LjOOQle 



George Burford, Die HomBopathio. 


349 


des Stiften, das alles erhöht noch die gesunde finanzielle Position, 
sodass manches grosse Handelsgeschäft sie darum beneiden könnte. 

Und wir? — Meine Herren, man pflegt nicht in einem guten 
Geschäftshaus eine schwache Stelle in der finanziellen Grundlage 
aufzudecken. 

Die Moral aller dieser Dinge liegt f&r uns offen auf der Hand. 
Wir können keine Ziegel ohne Stroh brennen. Wir können keine 
guten Werke hervorbringen ohne passende Werkzeuge; ob ist hohe 
Zeit, dass unsere sisyphusähnliche Arbeit ein Ende hat. Wenn 
unser Haus nicht auf Sand gebaut sein soll, so müssen wir eine 
beständige und feste Grundlage haben, auf welcher eine weitere 
medizinische Weiterbildung aufgebaut werden kann. Diese Grund¬ 
lage kann nur durch eine wesentliche Yergrösserung unserer 
jetzigen beschränkten Hfllfsmittel gelegt werden. Und diese Ver* 
grösserung sollte, Bchlage ich vor, jetzt durch eine unmittelbare 
Stiftung eines Fonds des XX. Jahrhunderts von einiger Grösse 
gemacht werden. 

Jetzt haben wir unsere Mängel aufgedeckt, mit dem Wunsch 
auf Besserung, wir haben wenigstens unser Gewissen entlastet 

Welches ist unser klarer Weg, um dem zu entgehen, dasB 
wir bei dem allgemeinen Fortschritt ins Hintertreffen kommen? 
Wie geziemt es uns, als den Wächtern einer grossen Wahrheit, 
vorzugehen? 

Ich lege als unsere Grundpolitik zwei Prinzipien zu Grunde: 
1 . dass alle unsere Anstrengungen vereinigt werden zu einem 
geordneten Entwickelungsschema, mit der Tendenz zu grösseren 
Erfolgen; 2. dass wir beginnen mit der Nutzbarmachung der 
Centren homöopathischer Wirksamkeit, welche bereits vorhanden 
sind, ffir weitere Entwickelung. 

An erster Stelle steht, als eine conditio sine qua non allen Fort¬ 
schritts, der systematische Unterricht in der hom. matferia medica. 
Ich schlage die Errichtung einer Professur vor, einschliesslich Ab¬ 
haltung eines ganzen Vorlesungskursus über die hom. materia 
medica in jedem Jahr. Ich Bchlage vor, dass dieser Kursus der 
Reihenfolge nach jährlich in London, Liverpool und Birmingham 
gehalten wird; denn dies sind drei Universitätsstädte, jede mit 
ihrem jährlichen Kontingent Studenten der Medizin, und in jeder 
dieser Städte haben wir ein vollständig ausgerüstetes homöo¬ 
pathisches Krankenhaus, um klinischen Unterricht zu gewähren. 
Ich würde Vorschlägen, dass diese Vorlesungen in verschiedenen 
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Jahren von verschiedenen Männern gehalten würden and dass sie 
die neuesten Werke and Mittel einschliessen müssten. 

Auf diese Weise erweitern wir die Basis der Homöopathie, 
indem wir die Provinzen zu Theilhabern an der Wiederbelebung 
machen. Wir erhalten die Frische, indem wir den Korsos in drei 
Jahren nur einmal in einer jeden dieser Städte halten and indem 
wir die Vorlesenden wechseln. Und wir sichern den Werth and 
das allgemeine Interesse dem Korans, indem wir die neuesten und 
besten Werke einbegreifen lassen. 

Ebenso nothwendig für eine Reformation der Homöopathie 
von einem Stillstand za einem Fortschritt, ist die Wiederaufnahme 
der Prüfungen. Hier muss ich anerkennen die Mitarbeit meines 
Freundes und Helfers, des Dr. Chas. Wheeler, welcher, wie bereits 
angedeutet, die Frage im praktischen Detail bearbeitet hat Er 
und ich sehen als die nützlichste Methode der Mittelprüfungen 
an, dass sie möglichst frei von Unterbrechung durch andere 
Pflichten geführt werden vermittelst des vollen Beistandes der 
klinischen Einrichtungen. 

Dr. Wheeler schlägt vor, daB8 die Prüfungen unter der mass¬ 
gebenden Oberleitung eines Aerztekomitees Btattfinden und be¬ 
stimmt, dasB man die Leiter der ersten Krankenhäuser ersucht, 
Betten zur Verfügung zu stellen für die Beobachtung ständiger 
freiwilliger Prüfer. 

Ferner schlägt er vor, dasB die fest angestellten medizinischen 
Beamten in ihrer freien Zeit aufgefordert werden, an den Prüfungen 
theilzunehmen, und daB8 eine Vergütung von 50 Pfund einem 
Prüfer gezahlt wird, der ein Mittel ganz durchprüft. Die Prüfungen 
müssten bis ins Detail durchgeführt werden, subjectiv und 
analytisch, wie es die moderne Forschung verlangt; und keine 
Prüfung solle acceptirt werden, die nicht mindestens einen Monat 
gedauert hätte. 

Jetzt kommen wir zu einem bei der Propaganda der Homöo¬ 
pathie bisher unberücksichtigt gebliebenen Gegenstand. WaB haben 
wir für fachwissenschaftliche Preise oder besondere Vortheile za 
weiterer akademischer Auszeichnung für die fähigeren unter den 
jungen Aerzten? 

Mein Vorschlag ist, dass zwei Reisestipendien zu je 50 Pfund 
ausgeworfen werden, um die Inhaber in den Stand zu setzen, 
Spezialstudien im Ausland zu machen. Ich würde die Erwerbung 
dieser Stipendien auf ehemalige Assistenten unserer englischen 
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hom. Hospitäler beschränken und wfirde durch Empfehlungsschreiben 
der Gesellschaft die Besitzer bei geeigneten ausgezeichneten 
Homöopathen einführen. Aus persönlicher Erfahrung kann ich 
den grossen Vortheil rahmen, den eine solche Periode des Studiums 
im Auslände verleiht. Die Dauer eines Stipendiums müsste drei 
Monate sein. 

Auf derselben Grundlage, wie dieses anspornende Projekt, be¬ 
trachte ich die Einrichtung von Unterstützungsgeldern und Aus¬ 
zeichnungen für Originaluntersuchungen in der medizinischen Kunst 
und Wissenschaft als von hoher Bedeutung, ohne welches unsere 
Verstandeskräfte verkommen würden. In unserer von den anderen 
ausgeschlossenen Gemeinschaft, ist es nicht möglich, selbst 
wenn es klug wäre, unsere medizinischen Interessen ganz auf 
die materia medica und die Therapie zu beschränken, so hoch 
diese auch stehen mögen. Da sind einige unter Ihnen, deren 
phantasiereicher Verstand eine Freude daran findet, Bich mit der 
•Untersuchung der Ursachen der Krankheit zu beschäftigen; mit 
den physikalischen und chemischen Erscheinungen, und diese Nach¬ 
forschungen stehen ebenso nahe der medizinischen Praxis, wie das 
Studium der Symptome oder die Kenntnis der Mittel. 

Dann schlage ich vor, um unserem weitgehenden Plan die 
gröBBte Theilnahme zu sichern, dass jene sehr nützlichen 
Institute, unsere Cottage - Hospitäler, eine beträchtliche Unter¬ 
stützung erhalten. Um dieses wertvolle Werk, welches sie ohne 
viel Wesens leisten, zu fördern, denke ich, müsste man eine 
Schenkung von 50 Pfund jährlich demjenigen Krankenhaus machen, 
welches die besten Leistungen aufweist. Ich meine nicht die 
umfangreichsten, sondern unter Berücksichtigung aller Neben¬ 
umstände die qualitativ besten. 

Nunmehr wollen wir für unseren Expansionsplan unsere Kriegs¬ 
stärke prüfen. 

Ich schlage die Stiftung eineB Kriegsfonds des XX. Jahr¬ 
hunderts vor, um einen dauernden Grund zu gewinnen für die 
notwendige Entwickelung auf dem Lehr* und Forschungsgebiet, für 
die Ausbreitung der Krankenhäuser, für alles was zu der Homöo¬ 
pathie in England Beziehung hat. 

Ich schlage vor, dass der Fonds so gross sein muss, um eine 
jährliche Ausgabe von ca. JOO Pfund für diese Zwecke zu gestatten. 
Kapitalisirt,'repräaentirt es eine Summe von 10000 Pfund. 
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Der Erfolg bei ähnlichen Organisationen der grossen religiösen 
Körperschaften zeigt ans, was durch Begeisterung für eine gute 
Sache erreicht werden kann. 

Die Verwaltung dieses Unternehmens soll aus einem ge* 
mischten Collegium von tüchtigen Laien bestehen — und das 
halte ich für die Hauptbedingung für eine erfolgreiche Verwaltung 
— und Repräsentanten, welche durch die englische homöopathische 
Gesellschaft ernannt werden. 

Nun zu dem wichtigsten Theil — der Aufnahme des Fonds. 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Erfolges, den Forderungen 
des wissenschaftlichen Fortschrittes und der menschlichen Wohl* 
fahrt, kann ich kein besseres Legat für die Menschheit denken, 
als dass ein Finanzfürst ein für allemal die Sache in die Hand 
nimmt. An einen solchen sollte unser erster Appell gerichtet sein. 
Es existirt ein grossartiges Beispiel für solch eine Stiftung und 
einen solchen Appell. Ich erinnere, wie vor einigen Jahren an 
einer schottischen Universität ein Lehrstuhl für Pathologie fehlte. 
Das Bedürfnis dafür war ausgesprochen vor einigen Jahren, bis 
Bchliesalieh ein einziger Mann — der alte Erasmus Wilson — die 
geforderte Gesammtsumme von 10000 Pfund schenkte. Dann, noch 
neueren Datums, hat eins der grossen englischen Bankhäuser, wie 
berichtet wird, seine Absicht zu verstehen gegeben, 2Q000 Pfund 
für den Kampf gegen die Tuberculose zu zeichnen. Es ist un- 
nöthig diesen Punkt weiter zu behandeln. Lassen wir diejenigen, 
welche die Quellen zu einer solchen Action an hoher Stelle beein¬ 
flussen können, beharrlich arbeiten, bis der Erfolg ihre Bemühungen 
krönt. 

Ein anderer Plan liegt darin, die Summe zu theilen. Zehn 
Stiftungen von je 1000 Pfund würde, selbst wenn es ebenso viel 
Jahre dauern sollte, der akademischen Homöopathie eine dauernde 
kräftige und nützliche Grundlage geben. Wäre dieB vor 25 Jahren 
geschehen and wäre der akademische Ausbau der Homöopathie ver¬ 
eint von einem Laien- und fachmännischen Vorstand gefördert 
worden, so hätte unsere Entwickelung gleichen Schritt gehalten 
mit der modernen Chirurgie, welche die alten Zustände in der 
medizinischen Praxis revolutionirt hat Diese Mittel müssen wir 
für unsere Praxis haben; was 10000 Pfund jetzt machen, dazu 
werden 20000 Pfund in weiteren 20 Jahren nöthig sein, wenn wir 
Stillstehen. Dann ist es vielleicht unmöglich, das Verlorene wieder 
zu gewinnen. 
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An Stelle einer solchen Bente wollen wir es im Lichte einer 
jährlichen Sabscription betrachten. Es mag wohl sein, dass, wo 
die grössten menschlichen Interessen in Betracht kommen, sich 
aof das Volk verlassen besser ist, als auf umfangreiche Wohl- 
thaten der wenigen Reichen zu warten. Wenn jedes Mitglied der 
British Horn. Gesellschaft seine Patienten za dem bescheidenen 
Beitrag von 3 Guineen, 60 Mk.. jährlich veranlassen könnte, so wfirden 
wir mit den finanziellen Kriegsmitteln versehen sein. Das bringt 
unser Unternehmen in den Gesichtskreis unserer Patienten; sie 
nehmen regen Antheil an der Sache und sorgen durch ihr reges 
Interesse für die weitere Ansdehnung der Wohlthaten, deren sie 
selbst theilhaftig werden. Doch boII das Streben immer dahin 
gehen, einen anwachsenden Fonds zu bilden, als Kern für eine 
Bente. Das verwandelt sie von einer jährlichen zu einer be¬ 
ständigen , und gestattet einen gleichförmigen und zweckent¬ 
sprechenden Plan. 

Diese Sicherstellung, der Stellung der Homöopathie m. Herren, 
ist die grösste Pflicht in unseren Tagen für unsere Generation. 
Wir schulden es unserer Vergangenheit, jenen Pionieren, welche 
als Vorkämpfer die Bedrängnis* die Hitze und Last des Tages 
in einem Grade fühlten, den wir im Schutze der aufgeklärten 
öffentlichen Meinung persönlich kaum kennen. Wir schulden es 
ihnen, dass unser Erbe nicht verkleinert, oder seine Hoffnungen 
durch irgend eine schlechte Handlungsweise unter uns verdunkelt 
werden. Sie thaten ihre Pflicht, an uns ist es, die unsere zu thun. 

Wir schulden es der Gegenwart — jenen, welche ganz isolirt 
leben unter dem OstraciBmus und der falschen Beurtheilung ihrer 
Collegen — wir schulden es ihnen, die für die Wahrheit und das 
Recht kämpfen, damit ihre VorpoBtenstellung zu einer Brücke 
in der Geschichte der Medizin wird zwischen der vergangenen 
Verachtung und der zukünftigen allgemeinen Anerkennung des 
homöopathischen Gesetzes. Das ist meine Auffassung von der 
grossen Wichtigkeit ihrer Stellung, und ich bin der Meinung, dass 
sie einst nur im Lichte der Geschichte, welche schon so manchmal 
das Verdict der Zeitgenossen umgestossenhat, als die unerschrockenen 
Arbeiter geehrt werden, welche, ihrer Zeit voraus, das Licht, 
welches in der Dunkelheit schien, hochgehalten haben. Und endlich 
schulden wir es unserer Zukunft, dass ein jeder von ans die 
Wahrheit fördere und die Welt besser für unser Lebenswerk 
Unterlasse. 
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Nachdem wir so die gegenwärtige Vernachlässigung der aka¬ 
demischen Homöopathie mit der Absicht, zu bessern, geprüft haben, 
lassen Sie uns die klinische oder hospitale Seite besehen. Unsere 
Homöopathie schuldet viel ihren Hauptkrankenhäusern. Sie sind 
die Gentren gewesen, von denen die Homöopathie zu allen Zeiten 
neue Kraft geschöpft hat. Sie haben alB alma mater für einen 
jährlichen Nachwuchs von Aerzten gewirkt. Sie haben die Homöo¬ 
pathie von einem gewissermassen privaten Cult zu der Höhe eines 
öffentlichen Zweiges eines freien Berufes erhoben. 

Aber da sind noch andere hervorragende und wichtige Dienste, 
welche unsere Krankenhäuser, provinziale wie centrale, unserer 
Sache geleistet haben. Sie bilden das Hauptband zwischen uns 
und der intelligenten Laienschaft, welche intereBsirt ist an dem 
Wohl der Menschheit und dem Fortschritt unserer Specialwissen¬ 
schaft. Diese gebildete Laienschaft ist, möchte ich sagen, die 
höchste Instanz, an welche wir in England appelliren können. 
Sie sind die Richter über unseren Werth, denn schon Sokrates 
sagt in Plato’s »Republik*, dass die Heilkunst nicht um ihrer Belbst 
willen da ist. Durch diesen gemeinsamen Boden der Kranken¬ 
häuser halten wir eine Verbindung aufrecht zwischen uns, den 
Aerzten und der interessirten Laienschaft, welche das Rückgrat 
unseres Fortschrittes und die unabhängigen Gebieter über unsere 
Zukunft sind. 

Zu allen Zeiten hat man bei allen neuen Bewegungen die 
Nothwendigkeit einer bestimmten Bezeichnung und geradezu eine 
Verkörperung ihres Daseins und ihrer Ziele gefühlt; die Nothwendig¬ 
keit eines Gentrums, auf welches sich die Augen der Menschen 
richten können, um ihr Wirken und ihren Werth zu erkennen. 
Das haben unsere Krankenhäuser geleistet; sie stellen uns als eine 
Macht dar, mit welcher man rechnen muss. Sie können anderen 
als Massstab für unsere Bedeutung dienen und uns die BasiB für 
eine parlamentarische Protektion verschaffen. 

Aus mehrjährigem Studium unserer Krankenhäuser, centraler 
wie provinzialer, habe ich den Schluss gezogen, den ich Ihnen 
jetzt, als durch die Thatsachen vollständig belegt, vorlege: »Unsere 
Homöopathie bedeutet praktisch das, was unsere Krankenhäuser 
aus ihr machen.* Und das unterschreibe ich in jeder Hinsicht. 

Weder die Homöopathie, noch irgend ein anderer Zweig der 
Medizin kann sich dem treibenden Einfluss seiner Institutionen, 
falls dieselben fortschreitende sind, entziehen. Weder die Homöo- 
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pathie noch irgend eine andere Sache kann dem rückschrittlichen 
Einflnss entrinnen, den ihre Institutionen, wenn sie stillBtehen, 
auf sie ausüben. Denn den grössten Einfluss üben diese Institu¬ 
tionen nicht auf sich selbst, sondern auf unB alle aus; ihre Früchte 
sind das Werk unserer tüchtigsten Männer in ihrer öffentlichen 
Thätigkeit. Sie sind das anerkannte Haupt unserer Gesammtheit. 

Wir brauchen nur auf den ähnlichen Einfluss der Krankenhäuser 
der alten Schule auf ihre Aerzte hinzuweisen, um die dauernde Wirkung 
unserer Centralkrankenhäuser auf uns selbst zu ermessen. Jahr 
für Jahr haben diese Institute einen unaufhörlichen Strom von 
Aerzten aufgenommen, welche bei ihrem Verlassen mit den Gesichts¬ 
punkten und unserer Arbeitsmethode vertraut waren. Es giebt 
keine ähnliche produktive Wirkung in unserer Körperschaft, die 
sich an Dauer und Erfolg mit dieser vergleichen liesBe. 

Lassen Sie mich hier auch über den hohen erzieherischen 
Einfluss der KrankenhauBthätigkeit auf die Krankenhausärzte 
sprechen. Es ist eine geistige Schulung von hohem Werth und 
ein ausgezeichnetes Element für den belebenden Einfluss der 
Hospitäler auf die Homöopathie. 

Neben dem Vorlheil gemeinschaftlicher Konsultation und 
Arbeit ist besonders der persönliche Nutzen der KrankenhauB¬ 
thätigkeit für den Betreffenden nicht genug zu schätzen. Sie ge¬ 
stattet, wiederholte und ausgedehnte vergleichende Beobachtungen 
zu machen; sie bietet Gelegenheit, Wissenslücken auszufüllen und 
die vorhandenen Kenntnisse zu vervollkommnen. Und das Gefühl 
des Selbstvertrauens, welches aus einer mehrjährigen sorgfältigen 
Arbeit, über die man sich sorgfältig Rechenschaft abgelegt hat, 
hervorgeht, ist ein wirklicher Segen für den, der es besitzt. 

Ich glaube, dass viele HirngeBpinnste mancher Theoretiker 
durch den heilsamen Einfluss systematischer klinischer Beobachtung 
im Keim erstickt würden. 

Ich brauche mich nicht aufzuhalten bei dem nützlichen Ein¬ 
fluss der centralen Krankenhäuser auf die Homöopathie. Ich 
möehte nur mit Nachdruck den wachsenden Werth unserer Cottage- 
Hospitäler betonen, als einer Kraft, welche noch in grossem 
Masse ausgenutzt werden kann. 

Ich bin überzeugt, dass ich ganz Ihre Meinung dadurch zum 
Ausdruck bringe, wenn ich von den besonderen Diensten spreche, 
die unsere Provinzialhospitäler der Homöopathie geleistet haben, 
unter grossen Schwierigkeiten, mit beschränkten Mitteln, der 
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Kritik augesetzt, unter Person alschwierigkeiten und dem ständigen 
Alp, neue Mittel und Wege für die Existenz finden zu müssen. 
Und mit wie standhaftem Muth und wie erfreulichem Erfolg haben 
sie all dies bekämpft! Ich kenne kaum einen Fall, wo ein homöo¬ 
pathisches Cottage Hospital, wenn es einmal eingerichtet war, 
eingegangen wäre — eher, wo es sich unerwartet mehr und mehr 
ausgedehnt hat. Das Bromley Hospital hat sich verdoppelt und 
ist jetzt ein typisches Vorbild, wie ein Cottage Hospital sein solL 
Ich habe niemals, weder hier noch im Ausland, ein besseres Bei¬ 
spiel eines modernen Krankenhauses gesehen. Das Landsdown 
Hospital zu Bath, in schöner Lage, hat kttrzlich seinen wohl- 
bekannten nützlichen Einrichtungen eine Abtheilung ffir die Be¬ 
handlung unbemittelter Kranken in ihren Häusern hinzugefügt. Tun¬ 
bridge Wells Hom. Hospital hat Bich in kurzer Zeit um das 
Doppelte vergrössert und ist in Bezug auf die Nachfrage populärer 
als das Allgemeine Krankenhaus dort. Das Plymouth Hom. Hospital 
hat sich, mit den ZeitverhältniBsen Schritt haltend, in den letzten 
Jahren verbessert, an das Zwei- oder Dreifache zugenommen und 
hat jährlich ca. 500 Fälle aufgenommen — ein sicheres Zeichen 
ffir den guten Ruf, den seine Thätigkeit geniesBt. Alle Ehre daher 
der Energie und Ausdauer unseren Kollegen in den Provinzial¬ 
hospitälern. 

Betrachten wir jetzt die materiellen Vortheile, welche der 
Homöopathie und ihren Vertretern erwachsen, wenn den homöo¬ 
pathischen Hülfsmitteln einer Stadt ein Cottage Hospital hinzu- 
gefügt wird. 

Es ist ein werthvolles praktisches Centrum für die Verbreitung 
der Kenntniss der hom. Praxis, es ist das beste moderne Aequi- 
valent für öffentliche Vorlesungen und die persönliche Propaganda 
unserer Vorgänger. 

Es ermöglicht eine dauernde Verbindung zwischen der Fach- 
und der Laienhomöopathie, es giebt eine gemeinsame Basis für 
das Zusammenarbeiten, eine Wiederbelebung der privaten Homöo¬ 
pathie durch das grosse öffentliche Interesse. 

Eb bietet Gelegenheit und Anregung für diejenigen, welche 
im Stande sind, die humanen Bestrebungen der Homöopathie zu 
unterstützen. Denn es ist nun einmal so in der Welt, dass das¬ 
jenige, was sich bewegt, auch in Anderen Bewegung hervorruft 
Die Initiative muss daher ergriffen und der Anfang gemacht werden, 
bevor die magnetische Wirkung des Fortschritts wirken kann. 
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Einen der freigebigsten Wohltäter für unsere hom. Sache 
haben wir nicht dorch unsere Prinzipien gewonnen, sondern durch 
die Leistungen unseres Londoner Hospitals. 

Eine Betrachtung dieses Gegenstandes bringt mich zu der 
Ueberseugung, dass wir durch die weitere Entwickelung der 
Cottage Hospitäler viel von dem praktischen Einfluss wieder¬ 
gewinnen werden, den wir uns als öffentliche Körperschaft un¬ 
zweifelhaft haben entgehen lassen. Wir haben nicht Schritt ge¬ 
halten mit den veränderten Forderungen der Zeit Das Allgemein¬ 
interesse hat sich abgewendet von dem akademischen Streit um 
die Prinzipien der medizinischen 8chulen und ist jetzt absorbirt 
von den Interessen der Krankenpflege und Gründung von Kranken¬ 
häusern. Jetzt gilt es für uns, das Eisen zu schmieden und das 
zur rechten Zeit auftretende Interesse für uns auszunutzen. 

Theoretisch wegen des erzieherischen Einflusses, den klinische 
Arbeit auf unsere Anschauungen und ärztliche Ausbildung ausübt, 
praktisch wegen des hohen öffentlichen Werthes, den diese Thätig- 
keit unserer Stellung verleiht, dringe ich auf die weitere und an¬ 
sehnliche Vermehrung der Cottage Hospitäler, als das besteMittel,einige 
der schwierigsten Probleme unserer homöopathischen Stellungzulösen. 

Die Isolirung als Homöopath, der Ostracismus als Arzt, werden, 
so weit ich die Zeichen der Zeit beurtheilen kann, wohl noch 
härter in der Zukunft gefühlt werden, als sie es in der unmittel¬ 
baren Vergangenheitgefühlt worden sind. DieHeilkunsthat sich in den 
letzten Jahren bo entwickelt und erstreckt sich nicht bloss über 
das therapeutische Gebiet,, und hat Bolche Ausdehnung auf geburts- 
helferischem und chirurgischem Gebiet, in den Spezialwissenschaften 
und in der verwandten Hülfsthätigkeit erfahren, dass der praktische 
Arzt, Allopath oder Homöopath, nothwendiger Weise eine fach¬ 
männische Hülfe braucht, in Fällen, wo vier Hände besser arbeiten, 
als zwei, wo zwei Persönlichkeiten vorteilhafter thätig sind, als 
eine. Schwer war die Lage oft genug in den vergangenen Tagen, 
als die arzneiliche Therapie für uns noch das herrschende Element 
in der Praxis war, aber in der Gegenwart, wo im Laufe der Jahre 
zu genauen Rezepten noch so viel Neues in Diagnosis und 
Nebenbehandlung hinzugekommen ist, wird dieSituation oftunmöglich. 

Bereits unsere jüngeren Kollegen, indem sie die Entwickelung 
der Dinge verspüren, zeigen eine bemerkenswerte Tendenz, sich 
in der Nähe von Kollegen und geeigneten Krankenhäusern nieder¬ 
xulassen. 

M. XXI 17 
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Ich weise damit nur auf die augenscheinliche neue Ent¬ 
wickelung hin. Die Thatsachen zu missdeuten, ist unmöglich; vir 
haben damit zu rechnen. Wenn ich in die Zukunft blicke, so 
sehe ich, wie wir unsere Vorposten einziehen und uns um das 
Hauptcentrum concentriren. 

Dieser Prozess hat bereits begonnen; er wird die grösste 
Wirkung auf die zukünftige Entwickelung der Homöopathie haben, 
wenn nicht eine andere Bewegung gleichzeitig beginnt. Er wird 
schliesslich die Homöopathie in eine Art Spezialistenthum ver¬ 
wandeln, wenn nicht eine kompensirende Bewegung, auf welche 
ich bereits hingewiesen habe, in Gang gebracht wird. Ich meine 
die alte Politik, sich an möglichst vielen Orten niederzulassen, 
verbunden mit dem neuen Gesichtspunkt, sich nicht zu isoliren, 
also Orte zu wählen, welche ein leichtes Zusammenwirken 
zweier oder mehrerer Homöopathen ermöglicht, und die Ein¬ 
richtung eines mit einem Gentral-Krankenhause verbundenen 
Cottage Hospital an einer geeigneten Stelle gestattet. 

Dahin müssen wir Bicherlich kommen. Das ist der Schluss¬ 
stein unseres Fortschrittes, ohne welchen unsere Anstrengungen 
ohne inneren festen Zusammenhang sind. 

Die Polikliniken sind in der Vergangenheit das Rückgrat für 
die Ausdehnung der Homöopathie, sowohl im öffentlichen, wie 
privaten Kreise gewesen, heutzutage aber, wo zwei oder drei von 
unseren Kollegen zusammen sind, bilden die Polikliniken eine 
Grundlage zur Errichtung eines Cottage Hospitals. Dieses letztere 
entspricht besser dem Bedürfnis nach Ausdehnung und Wachs¬ 
thum, ein Bedürfnis, das durch die Polikliniken hervorgerufen 
wurde. Diese, die ihren Zweck in der Vergangenheit erfüllt 
haben, haben enorm an Nützlichkeit zugenommen durch die Hinzu¬ 
fügung einer Station. Noch dazu sind manche unserer Polikliniken 
hoffnungslos ausgestochen durch den kolossalen Umfang von Wohl- 
thätigkeitsanstalten und anderen allopathischen Vereinigungen. 

Aus öffentlichen, wie privaten Gründen weist, wo eine nutz¬ 
bringende Poliklinik den Weg geebnet hat und wo das Zusammen¬ 
wirken zweier oder mehrerer Kollegen gesichert werden kann, ge¬ 
schäftliche Ueberlegung auf die Einrichtung eines Cottage Hospitals 
hin, als nothwendige Sicherung gegen die Gefahr, durch die zurück¬ 
gehaltene Entwickelung zwangsweise in ein totes Fahrwasser ge¬ 
trieben zu werden. 
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Ferner ist die Propaganda durch Benutzung des immer 
grösser «erdenden Einflusses homöopathisch ausgebildeter Kranken¬ 
pflegerinnen bei uns eine zu geringe Macht. Was diese Ent¬ 
wickelung in den Städten mit grossen Krankenhäusern genutzt 
hat, ist unberechenbar. Unsere Privatkrankenpflegerin ist gern 
bei königlichen Prinzen, bei angesehenen Allopathen und anderen 
Notabilitäten gesehen. Ebenso zeigt sich in unseren Provinz- 
krankenhäusern eine ähnliche Werthschätzung. Die praktische Er¬ 
fahrung lässt den Werth dieser Propaganda im glänzendsten Licht 
erscheinen und ein wenn auch kleines Cottage Hospital, welches 
eine oder mehrere Privatkrankenpflegerinnen ausbildet, ist eine 
Festung für die Homöopathie des betreffenden Ortes. 

Meine Herren, alle Wege führen nach Rom; wie auch immer 
wir die Schwäche unserer Stellung betrachten mögen, wir finden, 
dass ihre Beseitigung an eine grössere Ausdehnung unserer 
klinischen Thätigkeit geknüpft ist. Ferner wird die Form dieser 
klinischen Ausdehnung, welche am fruchtbringendsten erscheint, 
durch das Cottage Hospital dargeBtellt. Ob wir das Hauptgewicht 
auf den vollkommenen Wechsel in der Anschauungsweise des 
Publikums in medizinischen Dingen legen — nämlich, wie die 
Lehre immer weniger, der Erfolg immer mehr beachtet wird —; 
ob wir ein Zusammenwirken mit dem interessirten Publikum suchen, 
welches den Wunsch, zu helfen, fühlt, dem aber der Gegenstand 
für eine Bethätigung seiner Sympathien fehlt, oder ob wir die ge¬ 
waltige, von allen empfundene Nothwendigkeit fühlen, uns zu- 
sanomenzuschlieBsen, fortzuschreiten und uns auBzudehnen, die 
Antwort ist immer dieselbe: Krankenhäuser; nämlich Kranken¬ 
häuser zu bauen, welche die Aufmerksamkeit der Oeffentlichkeit wach 
erhalten, uns dagegen die Möglichkeit geben, das augenblickliche 
grosse allgemeine Interesse auszunützen. 

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, an welchem meine Hoff¬ 
nungen hängen, von dem ich mich nur schwer trennen kann, will 
ich noch kurz das realisirbare Ideal skizziren, um dem Vorher¬ 
gehenden eine feste Gestalt zu verleihen. 

Wenn unsere drei Central-Hospitäler sich einen weiten, das 
ganze Land umfassenden Einflusskreis erobern würden, wenn jedes 
Central-Hospital bestrebt wäre, die Errichtung und Entwickelung 
der Cottage Hospitäler in seinem Bereich zu unterstützen und durch 
fachmännische Hülfe zu ermuthigen wenn jedes Cottage 
Hospital, dureh Bande der Kollegialität mit denen der Hauptstadt 
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verknöpft, erkenaen würde, dass es nicht iaolirt and verlassen 
daBteht, sondern dass Bein Gedeihen Gegenstand des Interesses 
seiner Kollegen ist, and wenn in allen Orten, wo zwei bis drei 
oder mehr Kollegen wohnen, auf Grundlage einer bereite be¬ 
stehenden Poliklinik ein energischer Schritt sar Errichtung eines 
Cottage Hospitals gemacht wörde, dann wÜBBte ich, dass wir die 
beste Krankenhausorganisation in England, die sicherste Aussicht 
auf die zukünftige Ausbreitung der Homöopathie, eine Gemeinsam' 
keit der Interessen und eine feste Grundlage haben würden, für 
jene erweiterte Homöopathie, die wir zu schaffen ans bemühen, 
aber zu vollenden nicht im Stande sind. 

Das, meine Herren, ist ein wohl ausführbares Unternehmen. 
An Ihnen und mir liegt es, den Stein ins Bollen zu bringen. 

Epilog. 

Zum Schluss vernehme ich eine leise pessimistische Kritik: 
Cui bono? Ist die ruhige Ueberlegung überall gewahrt worden? 
Kann man erwarten, dass wir jemals mehr Bein werden, als eine 
kleine Reformsekte? 

Heisst das nicht, uns an Ketten legen, unsere Isolirung be¬ 
fördern, unsere Schiffe verbrennen? Was giebt uns die Bürg¬ 
schaft, dass die heranwachsende Generation unser Jahrhundertwerk 
aufnimmt? Wird unsere Mission nicht missverstanden werden, 
pflügen wir nicht anf einem unfruchtbaren Boden, verewigen wir 
nicht ein beständiges Märtyrerthum? 

Meine Freunde! Dem ist nicht so. Die Dinge von dauerndem 
Werthe in dieser Welt sind zu allen Zeiten im Verborgenen ge¬ 
boren und herangebildet worden. Dennoch hat man als Kriterium 
der Wahrheit den Glauben der Majorität aufgestellt. Majoritäten 
sind aber gewöhnlich im Unrecht; und wie könnte je ein Kreuz- 
zug gegen eingewurzelte Interessen, gegen das Vorurtheil der 
Ueberlieferung, gegen die Gewohnheiten der Erziehung mit Erfolg 
durcbgeführt werden in einer Halbherzigkeit, die da sagen würde: 
„Geh in die Welt, verkünde Deine neu entdeckte Wahrheit, er¬ 
kläre ihr Wesen und ihre Wirkung, aber — gieb alles auf, wenn 
die Majorität Dir und Deiner Mission nicht beistimmt. 

Was nun unsere Zukunft anbelangt, so meine ich, dass die¬ 
selbe nicht mehr uns gehört Andere Kräfte werden über Sie 
verfügen; eB ist ja auch Niemandem gegeben, wie begabt er auch 
immer sein mag, die Entwickelung nationaler Fragen und öffent* 
licher Bewegungen vorauszunehmen. 


Digitized by LjOOQle 


(hoift Bofwd, Die HonOopothio. 


261 


Selbst wenn durch einen Missgriff unsererseits die Homöo¬ 
pathie ihre Sache verlieren sollte, so würde doch das Prinzip be¬ 
stdien bleiben. Dran dieses ist ewig mit den Naturgesetzen 
verknüpft. 

Es ist ein alter Erfahrungssatz — und wir finden ihn 
stets von neuem bestätigt —, dass sich der Kampf gegen 
einen Widerstand niemals auf gerader Linie bewegt, sondern 
auf Umwegen. Ich bin der Meinung, dass alle Anzeichen 
vorliegen, dass der medizinische Geist unserer Zeit unter den 
Allopathen unbewusst auf die volle Erkenntniss des homöopathischen 
Gesetzes, wenn auch indirekt und auf Umwegen, hinarbeitet. Ich 
glaube, wenn wir unsere Stellung aufgeben, unseren entscheidenden 
Prinzipien den Rücken zukehren und unsere Homöopathie ver¬ 
gessen würden, dass in kurzer Zeit daB Gesetz des Aehnlichen wieder 
entdeckt werden würde, wenn auch vielleicht auf eine andere Weise, 
von einem anderen Standpunkt aus und auf anderen Thatsachen 
fassend. 

Darum sage ich, wenn wir Antheil haben sollen an der 
schliesslichen Anerkennung — dem Triumph der Treue, nachdem 
wir gestorben sind — dass wir eine ununterbrochene Kette auf¬ 
recht erhalten müssen zwischen der Vergangenheit und der Zu¬ 
kunft. Das ist für mich die wahre ethische Bedeutung unserer 
Stellung heutzutage. Alle unsere Mitglieder, einzelne wie in der 
Gesammtheit, bilden eine historische Brücke in der Geschichte 
der Medizin, deren besonderen Werth man erBt dann voll erkennen 
wird, wenn das Werk gethan ist Diese Brücke ist die zeitliche 
Verbindung zwischen der Entdeckung und der vollständigen An¬ 
erkennung deB homöopathischen Gesetzes. Diese beständige Auf¬ 
gabe ist unser Trost und unsere Ermuthigung unter dem MisB- 
verständniss, den untergeschobenen Motiven und unter der hoch- 
müthigen Kritik derer, die mit dem Strome schwimmen. 

Unsere vornehmste Aufgabe gegenwärtig ist es daher, diese 
Ansicht von der medizinischen Wahrheit, die wir klar erkannt 
haben, zu entwickeln und zu vererben. Diese historische Noth- 
wendigkeit, die Jeden erfüllt, diese ethische Inspiration, die Jeder 
empfängt, ist es, welche unser Werk erhebt, unsere Bemühungen 
adelt und unsere Ausdauer kräftigt Die monotone und schwierige 
tägliche Arbeit steigt unter diesen GeBichtsphnkten in eine reinere, 
göttlichere Athmosphäre. Da gilt es persönliche Interessen in den 
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Hintergrund zu steUen, um uns unseren Platz in der Geschichte 
zu wahren. 

Es sind Männer unter uns, deren Werke und Thaten Ar uns 
vorbildlich sind. Sie haben ihr Leben ausgelebt, ihre Kraft und 
ibre Persönlichkeit hergegeben in der Wahrung und Förderung 
der Lehre, die sie uns Tennachen, und die durch ihre Erfahrung 
bereichert und durch ihre Aufopferung geweiht ist Einige sind 
heut unter uns, andere, in hohem Alter stehend, gebunden durch 
Krankheit, sind im Geiste bei uns, und indem wir die Bürde, die 
sie niederlegen, aufuehmen, denken wir von Jedem mit dem 
Dichter: 

This is the “happy warrior, this is he 
That every man at arme would wish to be. 

Wenn auch Ar uns der Zeitpunkt kommt, uns vom Kampf¬ 
plätze zurflckzuziehen, unsere Th&tigkeit einzuschränken und die 
Waffenrüstung abzulegen, so mögen wir uns sagen können, dass wir 
niemals unser Endziel aus den Augen verloren haben, die Anerkennung 
dieser Wahrheit, die so viel Wohlthaten Ar das Menschengeschlecht 
in Bich birgt. 

Wenn einst Erde unsere Körper deckt und unsere Namen 
nur noch in schwacher Erinnerung stehen, dann mögen unsere 
Nachkommen wissen, dass wir ihnen ein reichliches und wohl- 
gepflegtes Erbe hinterlassen haben und nicht einen kümmerlichen 
und hinfälligen Rest Heute jedoch möge Ar Sie und mich der 
vornehme Denkspruch Lessing’s als Ansporn dienen: 

Ich will ewig nach der Wahrheit suchen 1 


Sitzungsberichte des Berliner Vereines 
homöopathischer Aerzte. 

Sitzung vom 27. Min 1902. 

Anwesend die Herren Bastanier, Borchmann, Burkhard, Damm¬ 
holz, GiseviuB I, GiseviuB II, Jahn, Kleinschmidt, Kröner, Leuger- 
mann, Schwarz, Wugk; a. GG. Gross, Kafka aus Karlsbad, Kranz, 
Meier, Prof. Wesselhöft aus Boston, Banquier Frenkel. 

KoU. Gisevius I wird gebeten, den Voroitz an Stelle des ab¬ 
wesenden Dr. Windelband zu übernehmen. 
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Da das Thema des Abends noch in letzter Stunde von der 
Tagesordnung abgesetzt worden war, hatte Niemand ein Referat 
rorbereiten können. 

KolL Kröner giebt einige Notizen über Geanothus americanus 
(New Jersey Tea). Dieses Heilmittel scheint spezifische Be¬ 
ziehungen zur Milz zu besitzen; es ist ein linksseitig wirkendes; 
Mittel. Symptome: Abdomen: starke VergröBserung der Milz mit 
Schmerzen in der linken Seite; heftige Dyspnoe; Menses profus 
und Leucorrhoe; Unvermögen, auf der linken Seite zu liegen; 
Schmerzen in der Leber. 

Rectum: Diarrhoe; Drängen nach unten in Abdomen und Rectum. 

Urin: Grün, schaumig, enthält Galle und Zucker. 

Reactionen: Schlimmer durch Bewegung, durch Liegen auf 
der linken Seite. 

Dosis: erste Verdünnung. 

Gisevius II: Geanothus passt nur für die Milztumoren, die 
durch Malaria entstanden Bind. Bei anderen Milztumoren hat er 
Ceanothus stets ohne Erfolg gebraucht. 

Gisevius I hat eine schwere Malaria mit Neuralgie durch 
Cedron vorzüglich beeinflusst 

Gisevius IL Ein Vergleich zwischen Cedron und Geanothus 
ist sehr interessant. 

Beide passen für typisch auftretende Neuralgien, Ceanothus 
jedoch nur bei Malaria, Cedron auch ohne dieselbe. 

Bei den TrigeminuBneuralgien ist die Behandlung der Höhlen¬ 
katarrhe sehr wichtig. Katarrhe können auch typische Fluxionen 
zeigen und dadurch typische Schmerzanfälle erzeugen. So hat er 
einen Fall, bei dem Jansen vergeblich alle Höhlen geöffnet hatte, 
mit Cedron geheilt 

Bei den typischen Neuralgien nach Influenza erweist sich 
Chinin anenicoB. als Behr hülfreich. 

Borchmann: Der Fall Jansen-Gisevius war eben kein Katarrh, 
sondern eine typische Neuralgie; nicht der Katarrh macht die 
Neuralgie, sondern die Neuralgie macht den Katarrh. 

Wugk stimmt dem zu. 

Krönen Ln Anschluss an einen Schnupfen entstand Schmerz in der 
linken Kieferhöhle; die Nase fing an zu laufen und beim Schnauben 
entleerte sich klare, goldgelbe Flüssigkeit Mercur beseitigte die 
Affection umgehend. Kröner empfiehlt bei Schwellungs-Katarrhen 
der Nase ein Schnupfpulver, das er sich mit Sanguinaria oder 
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Guajac herstellt, indem er Milchzucker mit der betreffenden Tinctur 
befeuchtet, trocknet and dann verreibt 

Burkhard berichtet von einem Malaria-Kranken aus New- 
Guinea. Es bestand ein kolossaler Milztumor, Gbiainexanthem 
(Patient hatte his 7 gr. pro dosi bekommen!). Arsen beseitigt 
den Tumor schnell; es trat kein Anfall mehr auf. 

Der bekannte Afrikareisende Dr. Henrici hat nie Chinin ge¬ 
braucht, ist stets mit Arsen ausgekommen. Arsen passt überhaupt 
besonders gut nach Chinin. 

Wugk hat auch nur Arsen bei Intermittens gebraucht und 
stets nach den ersten Gaben schon brillanten Erfolg gesehen. 

Kröner: In Potsdam spielt die Malaria heut nicht mehr die 
Rolle wie früher. Er behandelt seit Jahren eine Patientin, die 
jährlich einen leichten Anfall bekam. Gelegentlich einer Reise 
in’s Riesengebirge bekam sie einen ganz schweren Anfall, der 
indess auf Nux vom. und Natr. mur. ebenso gut überstanden 
wurde, wie die alljährlichen kleinen Anfälle. Vielleicht ist es 
nicht rathsam, Malaria* Kranke ins Gebirge au schicken. 

Gisevius I hat ganz ähnliche Erfahrungen in seiner eigenen 
Familie gemacht. 

Wpgk fragt, ob in dem Kröner’schen Fall Nux oder Natr. mur. 
geholfen habe? 

Borcbm&nn erzählt von einem Offizier, der in Italien eine 
Malaria-Neuralgie erworben hatte; es war alles vergeblich ver¬ 
sucht worden. Natr. mur. 6 beseitigte sie mit einem Schlage. 

Gisevius II: Junges Mädchen war wegen Keratitis interstitialis 
vergeblich mit Hg behandelt worden. Da sie einmal eine Malaria 
durchgemacht hatte, gab ihr Gisevius Chinin arsenicos., welches 
die Keratitis heilte. — 18jähriger, skrophulöaer Jüngling batte 
wegen Keratitis interstitialis 150 gr Hg. bekommen. Es waren 
Contracturen der Arme und Beine eingetreten. Gisevius gab 
Hepar., nach 14 Tagen konnte Patient bereits aufstehen; im Laufe 
eines halben Jahres heilte dann unter dem Gebrauch von Aurum 
und AethiopB antim. die Keratitis, sodass Patient, sum grössten 
Erstaunen des Augenspezialisten, der ihn. vorher behandelt hatte, 
wieder gehen und sehen konnte. 

Geschäftliches: Gisevius II verliest eineu Brief, in welchem 
Herr Weymar, Mühlhausen in Thüringen, angeregt durch den 
schwungvollen Artikel des Koll. Gisevius II über die Behandlung 
der Iufectionskrankheiten, erklärt, daBB er 1000 Mk. sofort, snr 
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Verfügung stellt nr Anschaffung der für des geplante Laboratorium 
nöthigen Instrumente. Gisevius II weist noch einmal kurz auf die 
Nothwendigkeit ein Laboratorium zu gründen hin, da die Gefahr 
besteht, dass die Früchte der nunmehr exakt begründeten Homöopathie 
der Schulmedizin in den Schoss fallen. Das Laboratorium muss 
vom Central verein unterhalten werden; die Kräfte des Berliner 
Vereins und der hinter ihm stehenden Gönner reichen dazu nicht 
aus. Trotzdem ist es rathsam, schon jetzt mit den vorhandenen 
Mitteln zu beginnen, damit in Köln dem Centralverein schon 
etwas vorgelegt werden kann. 

Mit dem Vorschlag sind alle im wesentlichen einverstanden. 
Das lebhafte Interesse an der Sache bekundet sich in erfreulichster 
Weise durch folgende Stiftungen. 

Koll. Kröner will dem Laboratorium ein Mikroskop überweisen, 
Koll. Borchmann will jährlich 800 M. beitragen und ausserdem 
die Meerschweinchen und Kaninchen liefern. Koll. Jahn und 
Koll. Gisevius I. wollen jährlich 100 M. beisteuern. Ein Gönner, 
der nicht genannt sein will, will 2000 M. geben, wenn das Labora¬ 
torium schon jetzt in Lichterfelde eingerichtet wird. 

Da die Erfüllung dieser Bedingung zur Zeit unthunlich ist. 
erklärt sich der ungenannte Gönner bereit, 1000 M. ohne Bedingung 
zu geben. 

Koll. Kleinschmidt wird beauftragt, den Dank des Vereins 
den beiden Herren offiziell auszusprechen. 

Der Vorsitzende dankt den Gästen Herrn Frenkel, Dr. Kafka 
und Prof. WesBelhöft für ihre Theilnahme an den Verhandlungen 
des Vereins. 

Danach «ntspiant sich noch eine längere Unterhaltung über 
den Bau des Krankenhauses, welche Herrn Prof. Wesselhöft an¬ 
regt, für die nächste Sitzung einen Vortrag über die Entwicklung 
der homöopathischen Krankenhäuser in Amerika in Aussicht zu 
stellen. _ 

Aus fremden Zeitschriften. 


Eine unfreiwillige Anaeardiumprüfhng. (New Engl. Med. 
Gas. Jan. 1902.) Dr. Thomas fielen vor einigen Jahren beim 
Dispensiren von Anacardium einige Tropfen der 2. Dezimalpotenz 
auf die Dorsalfläche der linken Hand. Er wischte dieselben mit 
dem Taschentuche weg und dachte nicht weiter an die Sache. 
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Am nächsten Morgen bemerkte er aber beim Aofstehen ein leichtes 
Jacken, Brennen and Stechen an der Hand, den Wangen, den 
Augenlidern und Ohrmuscheln und in beiden Leistengegenden* 
Anwendung von heissem Wasser wurde unangenehm empfunden' 
während gelindes Reiben vorübergehende Erleichterung gab. Im 
Laufe des Tages nahmen die Beschwerden beständig zu, so dass 
am Abend die Stellen intensiv geröthet waren, eine mässige Ver¬ 
härtung zeigten und unerträglich juckten; auch eine leise An¬ 
deutung von Bläschenausschlag war vorhanden, der aber erst am 
nächsten Morgen zur vollen Entwickelung gelangte. Nach weiteren 
2 Tagen wurde der Inhalt der Bläschen eitrig und war die Haut 
in ihrer Umgebung stark entzündet. Die PuBteln wurden durch 
Einstiche entleert mit dem Resultate, das der Prozess von Neuem 
begann, also wahrscheinlich infolge von Einimpfung des giftigen 
Pustelinhalts. 

Kalte Umschläge mit Carbolwasser, Bleiwasser, Borsäurelösung 
Alkohol etc. brachten keine Linderung, während heisses Wasser 
nach anfänglicher Verschlimmerung erleichterte. Iuglans einer, 
erwies sich als Antidot gänzlich wirkungslos. 

Einige Monate Bpäter berichtete ein anderer hom. Arzt über 
einen ähnlichen Fall, in dem der innere Gebrauch von Anacard. 
dieselben Hauterscheinungen hervorgerufen hatte. 

Nach dem Aehnlichkeitsgesetz scheint demnach Anacard. bei 
Rhus-Vergiftungen, ferner bei Herpes und Herpes zoster und bei 
manchen Formen von Urticaria angezeigt zu sein. Gr. 

Korse Mlttelindicationen. (Med. Cent. Febr. u. März 1902). 
Nus vom. ist ein wichtiges Mittel in der Reconvalescenz ver¬ 
schiedener Krankheiten bei Appetitlosigkeit und Darniederliegen 
der Reaktionsfähigkeit infolge von nervöser Erschöpfung. Ferner 
ist Nux vom. für den ermüdeten und überarbeiteten Geist, was 
Arnica für das überangestrengte Muskelsystem ist. 

Nach Hering ist kein Mittel so geeignet, wie Lachesis, im 
Beginn einer Mandeleiterung den Prozess rückgängig zu machen 
oder in weiter fortgeschrittenen Stadien den Aufbruch zu be¬ 
schleunigen. 

Chimaphila ist ein wundervolles Mittel bei Blasenreizungs- 
zuständen alter Männer, wenn beständiger .Harndrang besteht, 
ohne Erleichterung nach Urinentleerung, so dass der Eiranke Nachts 
häufig aofstehen muss. 
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Bals. peruv. D 1 ist nützlich bei Broochorrboe and ehroniacber 
Bronchitis mit profuser, übelriechender Secretion, besonders wenn 
das Leiden mit Blasenkatarrh ▼erbunden ist. Gr. 


Thyreoidin. Die Medical Press and Circnlar berichtet über 
5 Fülle von Dr. Coppez (Brüssel), wo nach monatelangem 
Thyreoidingebrauch gegen Fettsucht augesprochene Neuritis 
optica entstand. Die Sehschärfe verschlechterte sich im Laufe 
von 8 Wochen anf ein Zehntel. In einigen Füllen genügte das 
Aussätzen des Mittels zur Heilung, in andern mussten Tonica und 
Elektrizität zu Hülfe genommen werden. Merkwürdig ist, dasB 
die Kranken keine andern Symptome von Thyreoidismus zeigten. 

Monthly Horn. Review. April 1901, pag. 224. Kr. 


Taberknlin. Gute palliative Erfolge gegen den Husten 
Schwindsüchtiger Bah Dr. H. W. Long von der 15. Verdünnung. 
Hahn. Monthly, Mürz 1901, p. 198. Er. 


Homöopathisches Spital München. 

XVIII. Jahrgang. 

.Durch das Aehnliche entsteht die Krankheit, und durch der 
Krankeit ähnliche Kraft genest man vom Siechthum.* Durch Er¬ 
brechen wird das Erbrechen gestillt.“ (Hippokrates.) Der die 
Wunde schlug, wird die Wunde heilen.* (Delphisches Orakel) 
Der Arzt Melampus befreite die Töchter des Königs Prötus vom 
Wahnsinn durch die weisse Niesswurz, die auch Wahnsinn macht, 
wie in Berchtesgaden Einer durch Niesswurzbranntwein zum 
Eothesser ward. Feuer heilt das Feuer: die Indianer schützen 
sich gegen die Prairie*Bründe durch Entfachen gleichen Brandes*; 
den Brennschmers der Brandwunde vernichtet das Halten der 
Wnndstelle ans Feuer. Frost hebt den Frost, der Schnee heilt 
die erfrorene Nase, die Zitronensäure das erfrorene Ohr. In 
Hallein bekommen die Frauen, die am Salzberg wohnen, die 
grössten Kniegeschwülste (Hydrarthros), wie das Jodwasser Kröpfe, 
das Thyreoidin Myxödem, and die Schwefelsäure Pyrosis hervor¬ 
ruft; der Blitz und der elektrische Strom lähmt und heilt die 
Lähmung; geradeso schützt die Kuhpockenlymphe vor der Menschen- 
•) Passt wohl sieht hierher. D. Red. 
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pocke; freilich implieiren all diese Kräfte die Voraussetzung, dass 
sie nur Krankes aufhebend, beilead wirken, weil ihnen die Energie 
eingeboren, jene Wirkung am Gesunden hervorzubringen. 

lat auch durch diese Beispiele die Richtigkeit der Aehlich- 
keitswirkung nachgewiesen, so folgt logisch, dass die auf das 
Aehnlichkeitsprinzip basirte Therapeutik nicht nach einer Methode, 
sondern nach einem Gesetz arbeitet, und ist dies ein Leitstern 
für die Geilenwollenden. 

»Die kleinsten Ursachen ergeben die grössten Effekte:“ 
schwache Reize, Ströme eregen; starke lähmen, löschen aus: auch 
die Serumtherapie, sagt Behring, hat etwas von der Homöo¬ 
pathie; bo hemmt auch der Eisenrost den Wundrothlauf, das /Silber 
die Phlegmone, und — aufgelegt — das rinnende Blut. Kleinste 
Mengen Sublimat machen die Hefe gfthren, kleinste Mengen Silben 
heben die Bewegung der Protozoön auf, winzige Körnchen Koch¬ 
salz lassen die Kochsalzlösung crystaUisiren (Ostwald), minimale 
Moleküle Kieselerde hemmen die Entwicklung der erst entstehen¬ 
den Krebszelle (Virchow), kleine Gaben Digitalis steigern den Blut¬ 
druck in den Capillaren, grosse heben die Herzkontraktion 
durch Erstarren auf. 

Sollen wir diesen Fingerzeig der Naturbegebnisse nicht sehen, 
nicht benützen? 

Als Probe aufs Exempel, wie Aehnliches Krankheit macht, 
dient einzig und allein die Prüfung des Giftes, Heilstoffes, Arznei¬ 
körpers — am Gesunden: wer am besten, unterscheidendsten 
Krankheiten zu machen versteht, ist auch Meister sie anzuwendea 
gegen Ähnliche natürliche Krankheitsvorgänge. 

Haben wir also Gesinnungsgenossen in diesen bezeichneten 
Vorgängen und Massnahmen innerhalb und ausserhalb der Mauern 
Trojas, so freut ob unB, werden wir auch nicht anerkannt, Theil- 
haber zu finden, nnd ist auch die Dunkelheit schwer zu ertragen, 
leicht wird zu tragen durch Geduld, was zu ändern nicht opportun: 
»durum, sed levius fit patientia, quidquid corrigere est nefas." 


Im Jahre 1901 wurden im homöopathischen Spital zu München 
36 Kranke behandelt und verpflegt, nämlich 10 männliche nnd 
26 weibliche, in 2247 Tagen Aufenthaltszeit, wovon 481 Tage.aaf 
die männlichen und 1766 Tage auf die weiblichen Kranken fallen; 
17 Kranke waren in Separatzipmern, die übrigen 18 in den 
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gemeinschaftlichen Krankenzimmern; 19 litten an akuten, 16 an 
chronischen Krankheiten. Geheilt wurden 22, gebessert entlassen 1, 
gestorben sind 6, verbleiben 6. 

Die Geheilten worden an folgenden Affektionen behandelt: 
4 an Halsendzündung, 4 an Ohrepeicheldrüsenentzündnng, 1 an 
Beinhantentzündun g am Unterkiefer, 4 an akuten Bronchial* 
katarrhen, 2 an Bronchienentzündungen, 1 an Lungenentzündung, 
2 an Grippefüllen, 1 an chronischem Magenkatarrh, 1 an Magen¬ 
blutung, 1 an chronischem Darmkatarrh, 1 an Gedttrmkolik, 1 an 
Muskelrheuma, 1 an Neuralgie der Gesichtsnerven, 1 an Furunkel. 

Gebessert wurde 1 Tuberkulöser entlassen; die 6 Gestorbenen 
waren: 3 Tuberkulöse, 2 mit chron. Rückenmarksleiden (L&hmung), 
1 mit allgemeiner Wassersucht (chron. Morb. Bright). 

Das homöopathische Ambulatorium für Unbemittelte weist 
heuer die grösste Frequenz von Hilfesuchenden auf, seit dieses 
Institut ins Leben trat (1886), indem n&mlich etwa 2000 Arzneien 
für ambulante Kranke in der homöopath. Apotheke dispensirt 
wurden; der weitaus grösste Theil derselben kam in die Ordi¬ 
nationsstunden der homöopathischen Aerzte; viele wurden in ihrer 
Wohnung auch heuer, wie noch jedes Jahr, besucht und unent¬ 
geltlich behandelt. 

An Geldgeschenken erhielt das homöopathische Spital im 
Jahre 1901 folgende namhafte Spenden: 500 Mk. von Frl. Therese 
Ehrhardt, Privatiere Belig, ein Legat von 900 Mk. von Fr. Lud¬ 
milla Behringer, 500 Mk. von einer Gönnerin und grossen An¬ 
hängern der Homöopathie, sowie 20 Mk. von einem ungenannt 
sein wollenden Herrn. 

Hierfür sei den edlen Gebern unser aufrichtiger Dank gesagt. 

DieBilanz ergiebt einen Vermögenstatus von 193 645,83 Mark. 


Bücherschau. 


Isopathie, Methode Pasteur par voie interne ddmontrant la 
certitude et l’unitö de la Science mödicale par le Dr. T. J. M. 
Collet II. Aufl. Paris, Vigot fröreB 1902. 

Eine sehr inhaltreiche, für die Homöopathie wichtige Schrift. 
Verfasser, welcher Bich von der prakt. Medizin zurückgezogen hat, 
konnte in Mossul, Mesopotamien, vor 20 Jahren zahlreiche 
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Beobachtungen und Heilversuche unter ausnahmsweise freien 
günstigen Verhältnissen machen und giebt Krankengeschichten, 
welche durchschnittlich sehr befriedigende Resultate bei selbst* 
erfundenen isopathischen Methoden aufwiesen. Collet ist ein Kenner 
der früheren Versuche, auf isopathischem Wegsu heilen; er kennt 
aber auch die Hömöopathie und lässt ihr durchgehends Gerechtig¬ 
keit widerfahren, benützt auch gelegentlich homöopath. Potenzen 
und verabreicht seine isopathischen von der 4. bis zur 30. Cente- 
simalen. Seine Anschauungen von den Gesetzen der Heilkunde 
und von der organischen Reaktion sind im allgemeinen vortrefflich 
und sie sind bündig und gut formulirt, sodass das Werk auch das 
theoretische Interesse befriedigt. — Aber einen fundamentalen 
Unterschied der isopathischen gegen die homöopathische Methode 
hat auch dieser Autor nicht beachtet, obwohl er von dem Grund¬ 
satz ausgeht, dass es Bich in der Therapie darum handle, eine 
genügende organische Reaktion gegen die Krankheits¬ 
schädlichkeit ins Werk zu setzen. Dieser Grundsatz ist 
gut und an ihm können sich die verschiedenen Richtungen orien- 
tiren. Die allopathische Medizin versündigt sich oft gegen die 
Maxime, indem sie Reaktionen niederhält und ihnen zuwider ar¬ 
beitet, weil sie ihre Bedeutung nicht erkennt und reaktive Er¬ 
scheinungen glaubt bekämpfen zu sollen, weil dieselben im gesunden 
Organismus nicht Vorkommen. — Die Homöopathie dagegen setzt 
alles an die Reaktion: sie giebt ein Simile oder ein Simillimum, 
welches mit der Krankheitsursache (sofern sie im Leibe stoffliche 
Wirksamkeit hat) dieselben Affinitäten zu den lebenden Theilen 
besitzt, wie diese. Sie will die Lebensthätigkeit auf ihrem schon 
eingeschlagenen Wege raBch weiter führen in der Annahme, dass 
es der richtige Weg sei, den die Natur in ihrer Gegenwirkung 
genommen hat — und in der That beobachten wir, wenn der 
Bestand des Organismus an erhaltenden Kräften ausreicht, diejenige 
Befreiung und Förderung des Lebens, welche wir als Heilung be¬ 
zeichnen, sehr häufig. — Und nun die Isopathie. Nach Collet 
idealisirt sie gewissermassen das homöopathische Verfahren, weil 
Bie in den potenzirten Krankheitsprodukten (oder in Körpersäften, 
welche die schädlichen Stoffe enthalten) sicher das individuellste 
Simillimum giebt (Autoisopathie). — Gesetzt, dass dies so sei, 
erhebt sich doch ein wichtiges Bedenken und dies besteht darin, 
dass mit dem kranken Speichel, Blut, Eiter u. 8. w. gleichzeitig 
die Träger der reaktiven Kräfte, welche wir nothwendig bei- 
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gemischt denken müssen, ebenfalls potenzirt and verabreicht 
werden. Die Seramtherapie ist hier ein Beispiel. Als heilendes 
Agens wirken hier sicher die reaktiven Stoffe, welche nach Immuni- 
sirung des Thieres dem Menschen einverleibt werden. Nach Gollet 
ist die Seramtherapie nur eine in zwei Operationen zerlegte Iso- 
pathie. Während aber sonst, mass man hier entgegenhalten, dio 
Isopathie auf Auslösung der Heilreaktion berechnet sein soll, 
wie die Homöopathie, so wird in der Seramtherapie ein fertiges 
Produkt dieser Reaktion verwendet, ein Produkt, welches sich 
schon als überwiegend reaktiv bewährt hat (durch die Immunisation 
des Thieres). 

Bei den isopathischen Arzneipotenzen im eigentlichen Sinn 
ist das Gegentheil der Fall. Sie werden aus Körperpartikelchen 
hergestellt, in welchen der Kampf zwischen Krankheit und Leben 
noch nicht entschieden ist und — bei ungestörtem Verlauf — 
vielleicht ungünstig entschieden würde. Deshalb kann auch die 
Seramtherapie nur uneigentlich ein isopathisches Verfahren genannt 
werden, ebenso wie ihr die Bezeichnung homöopathisch nur mit 
Einschränkung zugetheilt werden darf. — Die homöopathische 
Methode verwendet eben nur die Affinität der Krankheitsursache; 
die isopathische verwendet diese unrein, d. h. mit den Trägern 
der Heilkräfte vermischt Ob dies im Ganzen von Vortheil oder 
Nacbtheil, vermag man vorerst nicht zu bestimmen; hierüber 
müssen die Resultate der Behandlung Auskunft geben. Und, wie 
gesagt, diese sind bei Collet’s Mitteilungen günstig, obwohl man 
sich sagen muss, dass manche Krankengeschichte nicht beweisend 
ist, während der Fall eines jungen Mannes mit Diphtherie* der 
unglücklich endete, vielleicht durch Mercurius cyanatus und kleine 
Eisengaben (Tonicum) hätte gerettet werden können. Andere sehr 
interessante Krankheitsgeschichten sprechen allerdings für eine 
sogar überlegene Wirkung des autoisopathischen Verfahrens. — 
Eine Bereicherung unserer Therapie liegt jedenfalls darin und eine 
theoretische Klärung der Verhältnisse wird sich gerade hierdurch 
anbahnen. 

Schlegel-Tübingen. 
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Nachruf an Dr. Theodor Kafka. 


Am 29. Juni starb in Karlsbad i. B., wo er dreissig Jahre 
bindarcb für unsere Sache unerm&dlich thätig war, der prakt. 
Arzt Dr. Theodor Kafka. Im Jahre 1846 zn Prag geboren, als 
Sohn des Dr. Jacob Kafka, des bekannten Verfassers von .Homöo¬ 
pathische Therapie auf Grundlage der physiologischen Schule“, 
absolvirte er daselbst das Gymnasium und ebenso seine Universitäts¬ 
studien an der Carl Ferdinand-Universität, promovirte im Jahre 
1870, nnd liess sich 1871 als Homöopath und Badearzt in Karls¬ 
bad nieder. Als solcher flbte er eine segensreiche Thätigkeit aus. 
Viele von uns kannten ihn wohl persönlich, die meisten jedenfalls 
wenigstens seinem Ruf nach als Vertreter unserer Sache in dem 
weltberühmten frequentirtesten Kurort. Als Mensch liebenswürdig, 
zeichnete er Bich als Arzt dnrch grosse Gewissenhaftigkeit und 
tiefes Wissen aus, so dass jeder College ihm ohne Bedenken seine 
Patienten, welche er nach Karlsbad sandte, anvertrauen konnte 
und gern anvertraute. 

Kafka war auch schriftstellerisch thätig. Neben vielen Ar¬ 
tikeln in medizinischen Zeitungen schrieb er „Carlsbad, ses sonrces, 
son action physiologique et ses indications“, welches auch englisch 
herauskam, „Zum Capitel der Krankheiten der Gallen- und Harn¬ 
organe und über Entfettungskuren“, auch englisch erschienen. 
„Diabetes mellitus und seine homöopathische und balneotherapen- 
thische Behandlung*, sowie viele kleinere Beitrüge, und noch in 
der letzten Zeit beschäftigte er sich mit einem grösseren Sammel¬ 
werke. 

Der Verstorbene war Mitglied verschiedener medizinischer, 
und insbesondere homöopathischer Vereine, des American Institut 
of Homoeopathie, sowie auch Ehrenmitglied des Comitds der Lon¬ 
doner hygienischen Ausstellung. Eine schwere Pneumonie, welche 
ihn inmitten der Praxis überraschte, hat den arbeitsfreudigen 
Collegen in wenigen Tagen dahingerafft. Friede seiner Asche. 

Burkhard. 
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Ein neues homöopathisches Mittel gegen 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. Tihamtfr v. Balogh, Honorär-Oberphysicus in Budapest. 


Die sogenannten Infektions - Krankheiten haben nnter den 
Aerzten schon seit jeher das lebhafteste Interesse hervorgerufen, 
was übrigens auch natürlich ist, da dieselben, zumeist epidemisch 
auftretend, der zitternden Menschheit die grösste Furcht eiojagen. 
Das Interesse für derartige Erkrankungen wurde noch dadurch 
erhöht, dass ihre wahre Ursache in vollkommenes Dunkel ge¬ 
hüllt war. 

Noch im Jahre 1866, also vor 36 Jahren, schrieb man: „Wenn 
wir uns mit der Aufzählung jener Erscheinungen, welche das in 
den Blntstrom gelangte Oift hervorruft, nicht begnügen und nach 
der wahren Natur desselben forschen, so eröffnet sich vor uns 
ein weites Feld für Vermuthungen und Hypothesen.“ 

Unter den Infektions-Krankheiten war es besonders der typhöse 
Process, welcher die Forscher zum eifrigsten Studium anregte, 
vielleicht deshalb, weil es kaum ein Fleckchen Erde geben dürfte, 
wo diese Krankheit nicht vorkäme. 

Vor der Entdeckung des Typhus-Bacillus war sogar die Fest¬ 
stellung der Diagnose oft mit den grössten Schwierigkeiten ver¬ 
bunden, besonders im Beginne der Erkrankung. Da der Arzt 
sich nur auf das klinische Bild stützen konnte, wurde der 
Typhus nicht selten mit anderen fieberhaften und in ähnlicher 
Form auftretenden Krankheiten verwechselt. Ich erwähne hier 
(ausser dem s. g. gastrischen Fieber) nur die schwereren Formen 
der Malaria, bei welchen das mitunter sehr hochgradige Fieber 
zwar Bemissionen macht, jedoch keine Sekunde vollkommen auf¬ 
hört. Durch derartige Fälle werden nun hie und da sogar die 
Bd. xxi 18 
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erfahrensten Aerzte irregeleitet, und ich selbst kann ein Beispiel 
anfQhren, wo ein hiesiger renommirter Universitäts - Professor 
meiner Malaria-Diagnose gegenüber sich veranlasst fühlte, eine 
Typhus-Erkrankung zu konstatiren, bis die auf mein Urgiren sofort 
bewerkstelligte bakteriologische Untersuchung klarlegte, dass in 
dem Blute des Kranken faktisch Malaria-Plasmodien vorhanden 
waren. 

Heute sind wir schon im Stande, den Typhus mit Bestimmt¬ 
heit zu diagnostizireu, event. diese Erkrankung auszuschliessen, 
was in vielen zweifelhaften Fällen, Bowohl in Hinsicht auf die 
Prognose, als auch in Betreff der Behandlung, von höchster 
Wichtigkeit ißt. 

Das Verfahren — welches wir dem Pariser Arzt Dr. Vidal 
verdanken — ist zu bekannt, als daBS es nöthig wäre, dasselbe 
hier zu reproduziren. Erwähnen will ich nur, dass Vidal dem 
ärztlichen Kongress in Moskau mittheilte, dass die Zahl derartig 
untersuchter TyphuB - Kranken schon mehrere Tausend beträgt 
Er selbst hat das Blut von 177 Kranken einer Untersuchung 
unterworfen, und die Reaktion ist nur in einem einzigen Falle 
ausgeblieben. Er bemerkt jedoch hierzu, dasB in derartigen 
Fällen gerade das negative Resultat die wahre Thatsache be¬ 
glaubigen, und die klinische Diagnose ein Irrthum sein dürfte. 
Die Reaktion giebt auch dort noch eine positive Aufklärung, wo 
die klinische Auffassung im Stiche lässt In diesem einzigen 
negativen Befund Vidal’s konnte die Gegenwart des Typhus nur 
in der Weise festgestellt werden, daBS durch die Probepunktion 
der Milz eine reine Kultur der Typhus-Bazillen produzirt werden 
konnte. Uebrigens soll — in zweifelhaften Fällen — das Blut¬ 
serum nach einigen Tagen abermals untersucht werden, da das¬ 
selbe später dennoch ein positives Resultat ergeben dürfte. 
Schliesslich bemerkt Vidal, dass er das Blutserum von 350 nicht 
an Typhus leidenden Kranken ebenfalls untersucht hatte, jedoch 
in keinem einzigen Falle die bekannte Agglutination zu kon¬ 
statiren vermochte. 

Was die Bazillen des Typhus anbelangt (ich erwähne hier 
nebenbei, dass ich immer nur von Typhus abdominalis spreche, 
da der Typhus exanthematicus eine anders geartete Infektion 
iBt), so wurden dieselben mikroskopisch zuerst durch Eberth und 
Koch, mittelst Züchtung jedoch durch Gaffky entdeckt. Diese 
Bazillen, welche die Gestalt von kurzen, dicken Stäbchen haben, 
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bewegen sich lebhaft, vermehren sich sowohl bei der Zimmer- als 
auch bei der Blut-Temperatur gleichmässig, und sind in Betreff 
ihres Nährbodens nicht im Geringsten wählerisch. Zu ihrer 
Züchtung dient vorzugsweise das Gelatin oder der Erdapfel. 

In der Regel ist der TyphuB-Bacillus vom Bacillus coli com¬ 
mune schwer zu unterscheiden, da in dieser Beziehung weder die 
mikroskopische Untersuchung, noch die Züchtung sichere Anhalts¬ 
punkte bietet, woraus zu ersehen iBt, dass zur Feststellung der 
Typhus-Erkrankung das Vidal’sche Verfahren bei Weitem werth- 
voller ist, als die einfache mikroskopische Beobachtung der Ba¬ 
sillen. 

Bei Thieren und wahrscheinlich auch bei Menschen wird das 
Leiden nicht durch die blosse Gegenwart der Typhus-Bazillen, 
sondern durch das Gift (Toxine), welches ein Produkt ihres Stoff¬ 
wechsels ist, hervorgerufen. Nur, wenn ihre Virulenz sehr gross 
ist, vermehren sie sich stark in dem lebenden Organismus der Ka¬ 
ninchen und Mäuse. 

Wenn die äohten Typhus-Bazillen in den menschlichen Körper 
gelangen, dringen sie vom Darmkanal aus in die Peyer'schen 
Drüsen, und von hier in die Drüsen des Mesenteriums und in die 
Milz und bringen jenes Krankheitsbild hervor, welches wir unter 
dem Namen Typhus abdominalis kennen. Ausserdem können 
sie Bich aber auch noch in den Lungen oder in den Gehirnhäuten 
lokalisiren und im ersteren Falle eine katarrhalische Pneumonie 
(Lungen-Typhus), im letzteren eine Meningitis (Gehirn-Typhus) 
bewirken, sowie nicht minder Entzündungen in den Herzmuskeln 
und Hoden, sowie auch Eiterungen im Ohre, im Periost, im 
Bauch- und Rippenfell. Ja, sogar die Nieren Bind der Invasion 
der Typhus-Bazillen ausgesetzt, was durch Hueppe nachgewiesen 
wurde, der aus dem Harne typhös Kranker zuerst eine Bazillen- 
Kultur herstellte. Pfeiffer war hingegen der Erste, der die 
Bazillen aus dem Kothe züchtete, wo sie zumeist nach der ersten 
Woche der Erkrankung aufzutreten pflegen. 

Die Typhus-Bazillen vegetiren in der Regel im Brunnenwasser, 
besonders im Schlamm des Brunnenbassins, sind jedoch manchmal 
auch im Boden zu finden. 

* 

Das ist alles, was wir über die Krankheitsursache des Typhus 
wissen, nachdem die Bakteriologie in das bisherige Dunkel Licht 
geworfen hat 

18 * 
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Sehen wir nun, wie wir mit der Therapie der Typhus-Infek¬ 
tion stehen. 

Dieselbe zerfällt in zwei Theile. Der erste Theil fällt anf 
jene Zeitperiode, welche der Entdeckung der Typhus - Bazillen 
▼oranging, der zweite hingegen auf jene Zeitperiode, welche auf 
diese Entdeckung folgte. 

Was den ersten Theil der Typhus-Therapie anbelangt, so würde 
es zu weit führen, wollte ich — wenn auch nur im Auszuge — 
jene Verfahren und jene Experimente aufzählen, welche, im An¬ 
schluss an die stets wechselnden ärztlichen Ansichten, von Zeit 
zu Zeit in Mode kamen. 

Ich we^de demnach nur daB neueste, ich könnte wohl sagen, 
der Bazillen-Aera unmittelbar vorangegangene übliche Heilverfahren 
iu aller Kürze skizziren. 

Nach Zuelzer soll das kurative Eingreifen den Zweck ver¬ 
folgen, die Wirkung des InfektionsBtoffes, womöglich Bchon im 
ersten Stadium der Krankheit, zu paralysiren. Demzufolge muss 
die Infiltration der Darmdrüsen verhindert, und, wo das nicht 
mehr möglich ist, die Aufsaugung des Infiltrates befördert werden. 

Zuelzer sagt: „In dieser Hinsicht hat man unzählige Medi¬ 
kamente empfohlen, welche später wieder verschmäht wurden.* 
(Natürlich: eine Therapie, welche des sicheren Bodens, auf 
welchen sie sich stützen könnte, ermangelt, ist zur ewigen Pro- 
birerei verdammt.) „Unter diesen Mitteln — fährt Zuelzer fort 
— hat sich noch Calomel und Jod am tapfersten gehalten. 
Durch das Erstere wird, nach der Behauptung Liebermeister’s 
und Friedreich’s, die im Beginne sich zeigende Diarrhoe in 
kurzer Zeit behoben und die Höhe und Dauer des Fiebers 
„scheinbar* vermindert. „Eventuell* trägt dasselbe auch noch 
zur Eliminirung des Giftes bei, oder bewirkt die Herabsetzung 
der entzündlichen Reaktion des Darmes.* 

Bleiben wir hier einen Augenblick stehen. 

Die Quecksilberpräparate, gesunden Organismen in grösseren 
Dosen einverleibt, sind — auf Grund der homöopathischen Arznei¬ 
prüfungen — zweifellos im Stande in den Drüsen Infiltrationen 
hervorzurufen, — hinwiederum derartige, aus anderen Ursachen 
entstandene Infiltrationen, in minimalen Dosen gereicht, zur Re¬ 
sorption zu bringen. Ebenso vermögen sie in massiven Dosen im 
Darmkanal einen katarrhalischen Zustand zu provoziren, in kleinen 
Dosen hingegen ähnliche, aus anderen Ursachen entsprungene 
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katarrhalische Prozesse za heben. Die Wirkung des Galomels 
muss demnach (soweit hier davon die Bede sein kann) aus¬ 
schliesslich auf die homöopathische Basis zurückgeführt 
werden. 

Was das Jod anbelangt, sagt Zuelzer, dass dasselbe die 
Mortalität ebenfalls zu vermindern „scheine,“ ohne auf die Symptome 
irgendwelchen nachweisbaren Einfluss auszu&ben. In neuerer Zeit 
wurde Baptisia tinctoria favoriBirt (1—4 stündl. 1—3 Tropfen), 
welches Mittel — nach Zuelzer — den Verlauf des Typhus 
abkürzt, die Diarrhoe vermindert und das Zustandekommen der 
Delirien verhindert. Dass die Baptisia zu allererst durch die 
amerikanischen Homöopathen gegen den Typhus empfohlen wurde, 
und dass auch die DoBis eine homöopathische ist, das vergisst 
Zuelzer »zufällig* zu erwähnen. 

Im Grossen und Ganzen hat sich die Therapie des Typhus, 
vor der Serum-Behandlung, in diesen Grenzen bewegt, und die 
Mortalität betrug in 10,000 von verschiedepen Autoren beob¬ 
achteten Fällen 14%. 

Viel bessere Resultate, als die curative Therapie, hat die 
Wasserkur aufzuweisen, welche Dr. Brand inaugurirt hatte und 
welche durch J&rgensen, Ziemssen und LiebermeiBter me¬ 
thodisch entwickelt wurde. Die Wirkung der Wasserkur manifestirt 
sich klinisch darin, dass mehrere schwere Symptome (wie z. B. 
Somnolenz, Delirien, Schlaflosigkeit, Herzschwäche etc.) milder 
auftreten, nnd dass das Mortalitätsverhältniss entschieden günstiger 
ist, als das oben angegebene. Ja, Prof. Winternitz behauptet 
sogar, dass er während seiner 40jährigen Praxis unter jenen 
nicht einen einzigen Typhuskranken verlor, die schon in der 
ersten Woche der Erkrankung einer methodischen Wasserbehand¬ 
lung theilhaftig wurden. 

Was die homöopathische Behandlung des TyphuB an¬ 
bei angt, so sind die Resultate recht zufriedenstellend.. Wie günstig 
die Bryonia, im Beginn, den weiteren Verlauf der Krankheit 
beeinflusst, und wie werthvolle Dienste, in entsprechenden Fällen, 
Rhus toxicodendron, Arsen, Acid. phosphoricum, Phos¬ 
phor und Carbo vegetabilis zu leisten im Stande sind, davon 
hat sich ein jeder homöopathische Arzt in unzähligen Fällen 
überzeugen können. Doch müssen wir eingeBtehen, dass gegen 
den Typhus auch uns keine cansalspecifische Therapie zur 
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Verfügung steht. Wir sind mit unseren Mitteln nicht im Stande, 
den cyklischen Verlauf des Typhus zu coupiren oder auch 
nur abzukürzen, üben jedoch ganz entschieden einen günstigen 
Einfluss aus auf die M&ssigung der drohenden Erscheinungen und 
Complikationen, und auf die Abkürzung der Reconvaleszenz, da 
unsere Heilmethode von jeder Gewalttätigkeit ferne steht und 
die Kräfte des Patienten nicht vergeudet. 

• 

Mit dem ungeahnten Aufschwung der Bakteriologie hat auch 
die Therapie der Infektions*Krankheiten andere — von den bis* 
herigen grundverschiedene — Bahnen eingeschlagen, indem statt 
der chemischen Mittel bald die verschwächten Bakterienkulturen, 
bald deren Produkte, bald wieder das Blutwasser (Serum) der im- 
munisirten Thiere eingeimpft wurden, vorerst zu prophylaktischem, 
später aber zu curativem Zwecke. Oie Manie des Einimpfens hat 
in letzterer Zeit solche Dimensionen angenommen, dass die Aerzte 
an gar nichts Anderes mehr zu denken scheinen. 

Den ersten Anstoss zu dieser neuen Therapie haben die 
Experimente Pasteur’s geliefert, der im Jahre 1880 beobachtete, 
dass die infektiöse und vergiftende Eigenschaft der Bakterien der 
Hübner-Cholera auf künstlichem Wege abgeschwächt werden kann, 
so zwar, dass die mit dieser abgeschwächten Kultur eingeimpften 
Thiere weder eine allgemeine Infektion bekamen, noch aber bei 
ihnen die Einimpfung der vollkräftigen (virulenten) Kultur die 
betreffende Infektion hervorbrachte. Mit einem Worte: die Thiere 
wurden durch eine derartige Impfung immun. Besonders in Betreff 
des Milzbrandes und des Schweine - Erysipels wurden in dieser 
Richtung Experimente gemacht, theilweise mit günstigem Ei folge. 

Zur Abschwächung der ursprünglich virulenten Kulturen hat 
später Pasteur auch den lebenden Organismus der Thiere benützt 
Es erwies sich nämlich, dass, wenn die Bakterien des Schweine- 
Erysipels von einem Schweine in ein Kaninchen, und von diesem 
wieder in ein anderes Kaninchen eingeimpft wurden: die Bakterien 
durch diese Prozedur von ihrer Kraft zwar einbüssten, ihre Eigen¬ 
schaft jedoch — die Schweine gegen daB Erysipel zu schützen — 
noch immer beibehielten. 

Aehnliches beobachtete PaBteur auch bei der Hundswuth, 
deren Bakterien zwar noch immer nicht isolirt werden konnten, 
von welchen wir jedoch wissen, dass ihre Kraft — falls sie weiter 
eingeimpft werden — im Körper des Affen verschwächt, in dem 
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der Kaninchen jedoch verstärkt wird. Pasteur hat zu seinen 
Versuchen das Rückenmark der für die Rabies ausserordentlich 
empfänglichen Kaninchen verwendet, dessen Kraft, respective 
Giftigkeit er durch Austrocknung in einer von Wasser und Kohlen¬ 
säure freien Luft stufenweise verminderte. Wenn er nun den 
Thieren, mit dem schwächsten Präparat beginnend, immer stärkere 
Dosen einimpfte, wurden dieselben auch gegen die Infektion deB 
virulentesten Kaninchen-Rückenmarkes immun. 

Der Impfstoff war in allen diesen Fällen, seiner Natur nach, 
identisch mit dem Infektionsstoff, in Folge dessen wir diese 
Impfungen als isopathische bezeichnen müssen. 

Pan um hat im Jahre 1874 ebenfalls zuerst konstatirt, dass 
die giftige Eigenschaft gewisser Bakterien sich in jenen löslichen 
Stoffen befindet, welche durch ihren Stoffwechsel erzeugt werden, 
und die von denselben isolirt werden können. Diese Gifte nun, 
durch Resorption in die Blutbahn gelangend, verursachen den 
Ausbruch der Infektionskrankheiten. Dieses wird durch die That- 
sache bewiesen, dass, wenn der giftige Stoff (sei es durch Filtra¬ 
tion, sei es durch Abtödtung der Bakterien) isolirt und in gesunde 
Thiere eingeimpft wird, bei denselben Krankheiten entstehen, 
die mit jenen Krankheiten vollkommen identisch sind, welche 
durch das Einimpfen mit lebenden Bakterien hervorgebracht 
werden. Das produzirte Gift selbBt besteht aus toxischem eiweiss- 
artigen Stoffe, mit welchem es in vielen Fällen ebenso gelang, 
die Thiere gegen einzelne Infektionskrankheiten zu immunisiren, 
wie mit den verschwächten lebenden Bakterien. 

Die Frage war nun die, ob die Immunisation thatsächlich 
durch die von den Bakterien produzirten Toxine bewirkt wurde, 
etwa durch die Angewöhnung an das Gift? Auf diese Frage haben 
mehrere namhafte Forscher — auf Grund ihrer Experimente — 
die These aufgestellt, dass der Schutz nicht durch die Toxine, 
sondern durch andere Schutzkörperchen geboten wird, die 
entweder in den pathogenen Bakterien selbst, oder aber in ihren 
Ausscheidungen vorhanden sind. Die Natur dieser Schutz¬ 
körperchen ist jedoch noch immer unbekannt, und nur soviel 
gewiss, dass letztere nicht identisch sind mit den s. g. Proteinen, 
welche wir durch das Kochen der entsprechenden Bakterienkulturen 
erhalten. Zu den Proteinen gehört — unter anderen — auch das 
berüchtigt gewordene Tuberculin des Prof. Koch und das aus 
den Bakterien der Rotzkrankheit gewonnene Mallein. Nach der 
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Theorie Koch'a sind diese Proteine — durch Erzeugung entzünd¬ 
licher Prozesse — im Stande, in den Zellen und Geweben des 
Körpers eine Reaktion hervorznbringen, welche dieselben in 
Stand setzen, sich gegen die in den Organismus gelangten patho¬ 
genen Bakterien za wehren. Es ist aber erwiesen, dass weder 
das Tnberculin noch das Mallein (wenigstens in den bis jetzt 
dnreh die Schulmedizin verwendeten Dosen) znr Behandlung der 
entsprechenden Krankheiten geeignet, sondern blosB znr frühzeitigen 
Erkenntniss des latenten Leidens (Tuberkulose, Rotzkrankheit) 
dienlich ist 

Behring nnd Kitasato haben 1890 entdeckt dass das Blut 
und das Sernm jener Thiere, welche gegen den Tetanus nnd die 
Diphtherie immunisirt worden, in andere, für diese Krankheiten 
ausserordentlich empfängliche Thiere eingeimpft, dieselben in 
Betreff der virulenten Kulturen jener Leiden immnnisirt, dass also 
dieses Serum scheinbar qualitativ, respektive isopathisch wirkt. 
Als Ehrlich zwei aus Pflanzeneiweiss stammende Gifte (Abrin 
und Ri ein) Thiered einimpfte nnd Belbe dadurch gegen die 
Wirkung obiger Gifte schützte, schien es, dass die Immunität der 
Thiere dadurch bewirkt wird, dass ihr Serum Gegengifte, s. g. 
Antitoxine erzeugt. Diese sollen Produkte oder Bestandtheile 
der Bakterien sein, welche durch die Zellen des menschlichen oder 
thieriBChen Organismus ungestaltet nnd in Aktivität versetzt 
werden. Behring behauptete, dass diese eiweissartigen Antitoxine 
die ebenfalls eiweissartigen Bakteriengifte neutralmren, was 
jedoch Bohr zweifelhaft ist, da durch vielfältige spätere Experi¬ 
mente bewiesen wurde, dass die Antitoxine nicht nnr die Gifte 
der Bakterien nicht nentralisiren, sondern auch noch auf die 
Verminderung der Empfänglichkeit für jene Gifte ohne Einfluss 
sind. Emmerich war der erste, welcher den Beweis führte, 
dass die aktiven Substanzen des Schutzserums in dem Schweine- 
Erysipel und Pneumonie nicht antitoxiseh, sondern baktericid 
wirken, d. h. dass sie die Bakterien abtödten. Dasselbe hat Novi 
bei der Schweinesenche nnd Pfeiffer bei der Cholera konstatirt» 
Es mnss jedoch bemerkt werden, dass in letzterem Falle (obwohl 
in geringerem Grade) das normale Sernm der gesunden Thiere 
ebenfalls baktericide Wirkungen entfaltete. Aus alldem ist 
ersichtlich, dass die Rolle nnd die Bedeutung der in dem Blutserum 
der immunisirten Thiere vorhandenen eiweissartigen Substanzen 
noch bei Weitem nicht klargestellt wurde. 
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Nachdem zwischen der Aufnahme des Infektionsstoffes nnd 
dem Ausbruch der Krankheit ein grösserer oder geringerer Zeit¬ 
raum zu verstreichen pflegt, welches wir als latentes Stadium 
bezeichnen, ist Pasteur auf den Gedanken gekommen, ob es 
nicht möglich w&re, diese Spanne Zeit (nach der erfolgten In¬ 
fektion) zur Immunisirung zu verwenden, in welchem Palle dann 
die Schutzimpfung zugleich auch eine Heilimpfung abgeben 
dürfte. 

Aus diesem Gedanken erwuchs Bp&ter Pasteur’s Schutz- 
resp. Heilimpfung gegen die Rabies, welche — wie wir wissen — 
solche Erfolge aufzuweisen vermag, wie keine andere Behandlung. 

In dieser Richtung hatte Pasteur mehrere Nachahmer, die 
behufs therapeutischer Zwecke bald das Produkt (die Toxine) der 
Bakterien, bald wieder die Proteine einimpften. Zu letzteren 
gehören — wie schon erwähnt — Koch’s Tuberkulin, ferner 
Klemperer’s Impfungen mit dem Protein des Diplokokkus lanceo- 
latus gegen Pneumonie, und Fränkel’s Impfungen mit dem Protein 
der Typhusbakterien gegen den Typhus. Das Resultat war eines-' 
theilB negativ, anderenteils haben aber die starken Dosen in 
den meisten Fällen sogar gefahrvolle Vergiftungen bewirkt. 

Dieser Umstand hat Behring bewogen, nach der erfolgten 
Infektion statt der Toxine und Proteine, besonders zur Hei¬ 
lung der Diphtherie, das Serum der immunisirten Thiere 
zu verwenden, welches seinem Ausspruche nach: „ein noch 
nie dageweseneB, und — im Gegensatz zu allen bisherigen 
Mitteln — absolut unschädliches Mittel* ist. Aus dem ist zu 
ersehen, dass Behring die Homöopathie einfach wegescamotirt, 
denn das hat doch noch niemand behauptet, dass die homöopa¬ 
thischen Medikamente schädlich seien. Für Behring existiren 
demnach die homöopathischen Mittel einfach nicht. Es ist 
übrigens interessant, dass Behring gerade jenen Umstand, mit 
welchem man die Homöopathie ehedem stigmatisirte und noch 
stigmatisirt, dass man nämlich eine ganze homöopathische Apotheke 
ohne Schaden herunterschlucken kann, in Betreff seines Mittels 
so hoch hält. Es entspricht jedoch dies den Thatsachen nicht, 
donn die subkutane Injektion des angeblich unschuldigen Diphtherie- 
serums bewirkt manchmal erhebliche Vergiftungen in Form von 
Gelenkschmerzen und Entzündungen, eigenthümlichen und hart¬ 
näckigen Ausschlägen, Blutungen und Lähmungen. Dass dann 
nach der Injektion des gegen die Diphtherie angewendeten SerumB 
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„gelegentlich“ auch noch eine Degeneration des Herzens, der 
Niere and der Leber eintreten kann, deutet ebenfalls nicht anf 
die Unschädlichkeit jenes Mittels. Das „Antitoxin“ hat demnach 
oft eine „toxische“ Wirkung. „Es ist besser — sagt Prof. Hueppe 
— wenn wir uns von dieser Selbsttäuschung je eher befreien. 
Man versteht mit dem besten Willen nicht, was solche an Fabrik¬ 
reklamen erinnernde Verherrlichungen bezwecken sollen, wo die 
einfachen Thatsachen das Gegentheil beweisen.“ 

Auch die zweite Behauptung Behring's, dass sein Mittel 
„noch nie dagewesen“, steht auf recht schwachen F&ssen. Wir 
wissen ja, dass Robert Fludd schon im Jahre 1638 (also vor mehr 
als dritthalb Jahrhundert) aus dem Sputum der Tuberkulösen ein 
Mittel fabrizirte gegen die Schwindsucht, im Jahre 1833 hat hin¬ 
wiederum der Leipziger Thierarzt Lux (dessen Idee von den hoch- 
berühmten UniverBitätsprofessoren einfach annektirt wurde, 
ohne dass ihnen — schon des Anstandes halber — ein¬ 
gefallen wäre, den Namen des wahren Entdeckers zu 
erwähnen) als Prinzip proklamirt: „jede Infektions¬ 
krankheit besitzt im eigenen Infektionsstoff zugleich auch das 
Mittel zur Heilung derselben.“ Hierauf bemerkt Hueppe: „Ehe¬ 
dem wurde dies Isopathie genannt, jetzt heisst es spezifische 
Therapie, damit sogar der Schein vermieden werde, als hätten 
sie von den Alten etwas gelernt, oder gar, als ob sie in irgend 
welcher Beziehung stünden mit den von der „wissenschaftlichen* 
Medizin verpönten Homöo- und Isopathen. Und doeh ist das 
Ding ein und dasselbe, nur in anderem Gewand.“ 

Tizzoni war der erste, der das Tetanusserum bei dem 
Menschen gegen Tetanus angewendet hatte, und zwar ohne Erfolg. 
Von Behring’s Diphterieserum wird behauptet, dass es einen 
Erfolg hätte, jedoch wie Hueppe sagt: „in so unwissenschaftlicher 
und leidenschaftlicher Weise, dass sogar Kongresse in dieser rein 
wissenschaftlichen und noch ganz unreifen Sache durch Majoritäts¬ 
beschlüsse Stellung zu nehmen und die gegenteiligen Auffassungen 
zu unterdrücken suchten. Die für viele Kliniker doch genügend 
beschämenden Uebertreibungen in der Tuberkulinfrage, für die 
nachher Niemand einstehen wollte, weil die offenbarte Kritiklosig¬ 
keit in naturwissenschaftlichen Fragen Einzelne doch gar zu sehr 
bloss&tellte, scheinen ganz vergessen zu sein. Erst jetzt beginnt 
eine etwaB ruhigere Prüfung durch Sammelforschungen, und man 
fängt an einzusehen, dass die Statistik zu Gunsten der Serum- 
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therapie in einer ganz angehenerlichen Weise verschoben wurde." 
Um seine Behauptung zu beweisen, lässt Hueppe eine statt¬ 
liche Anzahl von Argumenten aufmarschiren, und hebt besonders 
hervor — was übrigens auch Prof. Purjesz in einer Budapester 
ärztlichen Sitzung gethan hat — dass unter möglichst gleichen 
Verhältnissen bewerkstelligte beweisende Eontroll-Experimente 
überhaupt noch gar nicht existiren. 

Der Stein aber ist ins Rollen gekommen, das Serum-Fieber 
hat — gleich einer geistigen Epidemie — ungeahnte Dimensionen 
angenommen. Die Experimente werden in allen möglichen Rich¬ 
tungen eifrigst fortgesetzt und immer wieder neue Sera fabrizirt, 
doch stehen diese Untersuchungen — wie Hueppe zutreffend 
bemerkt — zum Theil noch ganz im Stadium der ZeitungBreklame. 

* 

Es ist nur natürlich, dass in diesem allgemeinen Serum-Wirbel 
die Behandlung des Typhus auf bakteriellem Wege ebenfalls das 
Objekt unzähliger Experimente geworden, und wurden nur mehr 
vereinzelt chemische Mittel versucht, besonders durch jene, die 
mit den Resultaten der Serum - Therapie nicht zufrieden waren. 

So z. B. empfiehlt Prof. Jaksch als „antipyreticum“ das 
Lactophenin gegen den TyphuB und hebt hervor, dass dieses 
Mittel das Fieber rasch heruntersetzt, und zwar um 0,5—1,0 Grad. 
Also bei einem Leiden, welches durch Infektion entsteht und 
bei dem das Fieber bloss ein Symptom ist, soll die Therapie in 
der Abschwächung dieses Symptomes bestehen! Wahrlich, ein 
rationelles Gebahren. Prof. Jaksch behauptet, dasB bei 18 mit 
diesem Mittel behandelten Patienten der Verlauf günstig war, beeilt 
sich aber hinzuzusetzen, dass die Mehrzahl der Fälle eine milde 
gewesen ist. Seiner Behauptung nach besitzt Lactophenin solche 
Eigenschaften, die bei anderen Mitteln nicht aufzufinden sind. 
Nicht nur, dass sich bei der Verwendung desselben keine schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen zeigen (woraus logisch zu folgern ist, 
dass bei den anderen Mitteln ja solche schädliche Nebenwirkungen 
auftreten), sondern es ist, im Gegentheil, eine bald sich einfindende 
Euphorie unverkennbar. Die Kranken, die mit Delirien auf die 
Klinik gebracht wurden, werden dieselben los, etc. 

Dr. Maximovicz (St. Petersburg) empfiehlt das Naphthol, 
welches die Symptome des Typhus rasch beschwichtigt und den 
Krankheitsverlauf „ganz bestimmt" abkürzt. 

Tortschinsky (ebenfalls in St. Petersburg) fand nach viel- 
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fachen Experimenten and klinischen Erfahrungen die Borsäure 
ausgezeichnet. Die Wirkung dieses Mittels wird, seiner Anächt 
nach, noch erhöht, wenn damit zugleich Chinin, Acetanilid, 
Naphthalin oder Salol verabreicht wird. (Welches von diesen 
vielen Mitteln boII da geholfen haben?) Dieses Verfahren hat er 
bei 240 Patienten angewendet, von denen blos 9 gestorben sind. 

Dr. Palma gab seinen Typhuskranken ein Jahr hindurch 
Chloroform, ausserdem viel lülch und Wein, bekennt aber auf¬ 
richtig, das dadurch der Erankheitsverlauf nicht abgekürzt wurde, 
und die Recidive nicht aufgehalten werden konnten. (Es ist ihm 
aufs Wort zu glauben.) 

Riegler, Professor in Jassy, sah von Chinanaphtol »glän¬ 
zende“ Erfolge im Abdominaltyphus. Nähere Daten fehlen. 

Auf der St. Petersburger Klinik des Prof. TBchudnowsky 
hat man die Typhuskranken mit reichlicher Ernährung be¬ 
handelt, die hungernden Gewebe wurden sozusagen gefüttert, an¬ 
geblich mit gutem Erfolg, insoferne dadurch in den Magen-Darm- 
funktionen keine Störungen auftraten, die Diarrhoe aufhörte, ja 
sogar Obstipation eintrat. Ferner wurden bei dieser Behandlungs- 
Weise weder Komplikationen, noch Recidive, oder eine längere 
Dauer des Fiebers beobachtet. 

Auf Anempfehlung TschudnowBky’B hat Dr. Singer bm 
Typhuskranken die Ernährung per Rectum applidrt, wodurch der 
Verlauf des Leidens zwar nicht abgekürzt, der rasche Stoffverlust 
jedoch behindert wurde. Die Kur hat sowohl auf das Allgemein¬ 
befinden, als auch auf die Qualität der Fäces eine günstige Wir¬ 
kung ausgeübt. Nebenbei hat Dr. Singer die Patienten auf dem¬ 
selben Wege auch reichlich mit Spirituosen versehen, wenn sie 
dieselben per os nicht acceptiren wollten. 

Schliesslich sei noch hier die Oelbehandlung des Dr. Paget 
(Fremantle, Westaustralien) erwähnt. Er hatte über 100 Fälle 
von zum Theil recht schwerem Abdominaltyphus zu behandeln Ge¬ 
legenheit gehabt, die sich alle noch dazu in den denkbar un¬ 
günstigsten äusseren Verhältnissen befanden, ohne dass er einen 
einzigen Todesfall zu verzeichnen gehabt hätte. Dieses 
günstige Resultat schreibt er in erster Reihe der Anwendnng 
grosser Dosen Olivenöl zu, welches, in das Rectum injicirt, 
seiner Ansicht nach, ein ausgezeichnetes Mittel bilde, alle irri- 
tirenden und giftigen Massen auf ganz milde Weise aus dem Darm 
zu entfernen, wobei es zugleich für die entzündeten bezw. exul- 
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cerirten Pey er'sehen Plaques eine Decke abgiebt, die sie ruhig 
stellt und vor der Einwirkung reizender Substanzen schützt. 
Ausserdem wird durch diese Behandlung der Eintritt von hohen 
Temperaturen, Delirien, Herzschwäche etc. „stets prompt“ ver¬ 
hindert. 

Dies sind ungefähr die Behandlungsmethoden, welche seit dem 
Auftreten der Serum-Aera ab und zu angewendet wurden. 

Was nun die bakteriologische Richtung der TyphuB- 
Behandlung anbelangt, so sind es besonders Experimente in zwei 
verschiedenen Richtungen, die unsere Aufmerksamkeit in Anspruch 
nehmen. 

Die eine besteht aus der subkutanen Injektion der abge- 
schwächten Toxine der Typhusbazillen selbst, die andere 
hingegen aus der Einspritzung der abgetödteten Kulturen des 
Bacillus pyocyaneus in die Blutbahn des Kranken. 

Den Anstoss zum Experimente in der ersten Richtung 
gab — angeblich — die Entdeckung von Brieger und seiner 
Mitarbeiter, demzufolge wir im Stande sind, bei Züchtung der Ty¬ 
phuskulturen in bestimmten Nährböden, das an den Leibern der 
Typhusbazillen anhaftende Gift zu isoliren und abzuschwächen. 
Dies bildete die Grundlage für die von Fränkel unternommene 
Bpecifische Behandlung von Typhuskrauken. Er benutzte hierzu, 
gleich Brieger, Kalbsthymus und legte in der daraus bereiteten 
Bouillon Kulturen von Typhusbazillen an. Dieselben wurden in 
52 schweren und mittelschweren Fällen in der Glutealgegend tief 
in das Muskelgewebe iDjicirt. Nach der ersten Injektion von 
0,5 ccm trat meist keine Reaktion ein. Am nächsten Tage — auf 
eine neuerliche Injektion von 1 ccm—bei der Mehrzahl der Kranken 
deutliches Ansteigen der Temperatur, zuweilen unter Frösteln. 
Am dritten Tage unverkennbares Absinken der Temperatur, und 
nach weiteren 24 Stunden noch stärkeres, bis £—1 Grad unter 
der Anfangstemperatur. Pausirt man jetzt mit der Behandlung, 
so steigt die Temperatur wieder an, waB Fränkel dazu bewog 
jetzt schon 2 ccm einzuspritzen. Gleiche Phasen im Verhalten der 
Temperatur, nur dass nach zwei Tagen die Remission noch be¬ 
deutender wurde. Findet jetzt kein Ansteigen der Temperatur 
über die Norm mehr statt, dann keine Injektion mehr, sonst in 
zweitägigen Intervallen Injektionen unter Steigerung der jedes¬ 
maligen Dosis um 1 ccm. So schneidet man — nach Fränkel — 
fast ausnahmslos die Febris continua ab, es kommt von Anfang an 
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zu einem ausgesprochen remittirenden Charakter des Fiebers and 
es erfolgt in unverhältnissmässig kurzer Zeit völlige Apyrexie. 
Dieser typische Verlauf war bei den einzelnen Fällen freilich etwas 
variirend; im Allgemeinen desto rascherer Erfolg, je frischer der 
Fall, doch selbst das letzte Stadium der steilen Kurven bei bis 
dahin nicht behandeltem Falle ist günstig beeinflusst worden. Mit 
den Remissionen auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, der 
Diarrhöen etc. Recidive lassen sich zwar nicht vermeiden, doch 
können sie in derselben Weise abgekürzt werden. Fränkel ge¬ 
steht zwar ein, dass die Resultate nicht immer so frappirend sind 
and will auch nicht behaupten, dass mit dieser Therapie ein jeder 
Typhusfall geheilt werden kann — auf das ohnehin nie zu rechnen 
ist — hebt jedoch hervor, dass aueh bei schweren Fällen durch kon¬ 
sequentes Handhaben dieser Methode eine Gleichmässigkeit und 
Schnelligkeit des KrankheitBverlaufes herbeigeführt werden könne, 
die durch keine bisherige Behandlungsmethode des Abdominal¬ 
typhus zu gewinnen war. 

Wie unsere Leser Behen, ist das Verfahren Fränkel’s ein 
rein isopathisebes, insoferne er den Typhus mit der Toxine der 
Typhusbazillen behandelt Das ist verständlich. Es wird nicht 
mit irgend einem Mittel aufs gerathewohl herumprobirt, sondern 
nach dem Prinzip des Leipziger Thierarztes Lux vorgegangen. 
Man hätte aber dies auch ehrlich ausBprechen müssen, anstatt 
vorzugeben, dass den Anstoss zu diesem Experimente eine Ent¬ 
deckung Brieger’s gegeben hätte. Wäre es denn wirklich so 
schwer, die Wahrheit einzugestehen, wenn der legale Ent¬ 
decker nicht zur Koterie der Universitäts-Professoren gehört? 

In diese Kategorie gehören auch die Experimente des Prof. 
Ghantemesse in Paris und des Dr. Jez in Wien. 

Chantemesse theilte auf dem Madrider Kongresse mit, dass 
er ein lösliches Toxin dargestellt, indem er als Nährboden eine 
Lösung von Milzpepton benützte. Der sterilisirte und neutralisirte 
Nährboden wird mit einem sehr virulenten Typhusbacillus beschickt 
und nach 48 Stunden erhält man eine sehr reichliche, geruchlose 
Kultur. Die Toxinbildung erreicht ihr Maximum nach 5—6 Tagen. 
Gegen dieses Toxin erwiesen sich namentlich Pferde ausserordentlich 
empfindlich. Das Antitoxin, mit dem ChantemesBe seine Ver¬ 
suche anstellte, stammt von einem Pferde, das 2 Jahre lang immu- 
nisirt wurde und das während dieser Zeit 6 Liter Toxin erhalten 
hat. Das Serum dieses Pferdes beBaBB gegen die Typhusinjektion 
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Bowohl Schutz- als auch Heilwirkung. Was die Schutzwirkung 
anlangt, so vertrugen Kaninchen, denen man 1 ji 0 —V 30 ccm eiu- 
spritzte, eine Toxinmenge ohne jeden Schaden, welche die Kontrol¬ 
liere unfehlbar tödtet. Um die antitoxische Wirkung des Serums 
nachzuweisen, wurde einer ßeihe von Meerschweinchen eine Toxin¬ 
dosis eingespritzt, die in 20—24 Stunden zum Tode führt. Ein 
Theil davon bekam dann stündlich eine Dosis von £—4 ccm anti¬ 
toxischen Serums. Die nicht behandelten Thiere gingen binnen 
34 Stunden zu Grunde, dagegen blieben die Meerschweinchen, die 
selbst eine minimale Dosis des antitoxischen Serums erhalten 
haben, am Leben. Auf Grund seiner eingehenden Studien prüfte 
dann Chantemesse sein antitoxisches Serum bei typhus- 
kranken Menschen, doch sind seine Beobachtungen noch nicht 
abgeschlossen. Soviel konnte er bestätigen, dass das Serum das 
Fieber herabsetzt, die nervösen Erscheinungen unterdrückt und 
die Erankheitsdauer abkürzt. 

Dr. Je* hat aus Organen von Kaninchen, denen er einige 
Tage vorher lebende Typhusbazillen eingespritzt hat, ein Anti¬ 
typhusextrakt gewonnen, welches — seiner Meinung nach — das 
Typhusgift in hohem Grade bindende Eigenschaften besitze. Mit 
diesem Extrakte behandelte er 18 Typhusfälle, bei denen er in 
kurzer Zeit völlige Apyrexie konstatiren konnte. Entsprechend 
der Körpertemperatur sank auch die Pulskurve. Stets wurde auf¬ 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet, die Be¬ 
nommenheit verschwand, ebenso Somnolenz und Delirien, die Zunge 
wurde feucht und reinigte sich sehr schnell. Die Diarrhöen 
nahmen ab, die Urinmenge wurde von Tag zu Tag reichlicher, etc. 
Nebenerscheinungen wurden selbst bei grösseren Dosen nicht 
beobachtet. 

Prof. Eichhorst in Zürich hat das Antityphusextrakt von 
Je* in 12 Fällen angewendet. Es wurde immer nur bei Kranken 
mit ungewöhnlich schwerer Allgemeininfektion und im Beginn der 
zweiten Krankheitswoche benutzt. Die Kranken waren nach 4 bis 
6 Tagen fieberfrei, ihr Bewusstsein wieder vollständig klar und 
ihr Befinden ein überraschend frisches. Unter den behandelten 
Schwerkranken ist keiner gestorben. Fast alle sind schnell ge¬ 
nesen; zweimal kamen ßecidive vor. 

Das Experiment in der zweiten Richtung stammt von 
Prof. Kumpf her. Er warf nämlich die Frage auf, ob es nicht 
möglich wäre, dieselben, oder wenigstens ähnliche Resultate, wie 
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die obigen (Fränkel, Chantemesse, Jez) zu erreichen, wenn 
man solche abgetödtete Mikroorganismen injiziren würde, die mit 
der Krankheit selbst in gar keinem ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge stehen? Zu diesem Behufe verwendete er die 
abgetödteten Kulturen des Bacillus pyocyaneus und fand, dass 
die Resultate sich von jenen Fränkel’s kaum unterscheiden. 
Durch kleine Gaben wurden keine nennenBwerthen Veränderungen 
erzielt, aber auf grössere Gaben sind schon am nächsten Tage 
Temperatur und Puls bedeutend gesunken und das ganze Krank¬ 
heitsbild hat sich verändert. Die Psyche und das Allgemeinbefinden 
war zufriedenstellend. Einzelne Kranke, die am ersten oder zweiten 
Tage der Behandlung an Somnolenz und Delirien litten, machten 
schon am vierten Tage den Eindruck des Reconvalescenten. Wenn 
er die Injektion sistirte, hat sich die Temperatur neuerdings er¬ 
höht. Während der Behandlung hat die Krankheit des öfteren 
einen solchen Verlauf genommen, wie man es vorher nie beob¬ 
achtet hatte. 

Prof. Kraus in Graz hat an 12 Patienten ebenfalls mit Pyo* 
cyaneuskulturen experimentirt. Abgesehen von hie und da 
auftretenden Schüttelfrösten, hat er nicht bemerkt, dasB dieses 
Mittel das Herz, die Niere oder die Lungen ungünstig beeinflusst 
hätte. Trotzdem scheint es ihm, dass dieses Verfahren für die 
Praxis noch nicht reif genug und den praktischen Aerzten noch 
nicht zu empfehlen sei, umsomehr, da Fränkel und Rumpf selbst 
eingestehen, dass durch ihre Methode die Komplikationen und 
Recidive nicht hintangehalten werden können. 

Jaksch hat nachträglich ebenfalls mit den Pyocyaneus- 
kulturen Kontroll-Experimente ausgeführt, und glaubt — trotzdem 
er die Behauptungen der erwähnten Forscher für begründet er¬ 
achtet, dass die Toxine dieses Bakteriums den Verlauf des Fiebers 
zu beeinflussen im Stande ist — dass diese Therapie noch keinen 
sicheren Boden besitzt. Die Injektionen sind unangenehm, schmerz¬ 
haft, in einem Falle hat sich an der Injektionsstelle ein Eiterheerd 
gebildet u. s. w. 

Rumpf, Kraus und Jaksch haben demnach nicht mit der 
Toxine der Typbus-, sondern mit jener der Pyocyaneusbazillen 
experimentirt, da bei abgetödteten Kulturen nur mehr von ihrer 
Toxine die Rede sein kann. Demzufolge war auch ihr Verfahre* 
kein iBopathisches, da diese Toxine mit dem Typhös in gar 
keiner Relation stand. 
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Der Bacillus pyocyaneus nämlich gehört zu den Bazillen, 
ron denen Pan um im Jahre 1874 konstatirte, dass Bie ihre Toxine, 
in der Kegel ausserhalb des menschlichen Organismus, bei Ge¬ 
legenheit der Zersetzung abgestorbener organischer Substanzen 
produziren, ohne dass sie selbst in lebenden Organismen zu vege- 
tiren im Stande wären. 

Den stäbchenförmigen Pyocyaneus hat Gessard entdeckt 
Den Kaninchen eingeimpft, bringt er zumeist eine allgemeine In¬ 
fektion hervor. Bei Kindern fand man denselben in der haemorrha- 
gischen Sepsis, in schweren Diarrhoen und Entzündungen der 
serösen Häute. 

Als die letzteren Forscher mit der Toxine dieser Bazillen 
experimentirten, geschah das bloss aufs Gerathewohl, ohne irgend 
welche Richtschnur, im Gegensätze zu den Experimenten mit den 
Typhusbazillen, wo das isopathische Prinzip obwaltete. 

Der Vollständigkeit wegen sei hier noch erwähnt, dass Dr. 
Drysdale in London bei Typhus und septischen Zuständen das 
SepBin oder Pyrogenium befürwortete, welches als Glyeerin- 
extrakt aus einer Kultur gewonnen wurde. Ob und welche Ver¬ 
suche damit angestellt wurden, weiss ich nicht, da ich die Brochüre 
nicht zu GeBichte bekommen konnte. 

Als ich all diese Experimente ßevue passiren liess, tauchte 
in mir eine alte Erinnerung auf, ein Traumbild, welches meinem 
Gedächtnisse schon längst entschwunden war. 

* 

Es war vor langer Zeit, noch im Beginne meiner ärztlichen 
Praxis, Ende der sechziger Jahre, als eine 1866 erschienene Detail¬ 
arbeit unter meine Hände kam, welche mein Interesse in hohem 
Grade erweckte. Der Autor des Werkchens war Dr. Moritz Hemmer, 
Assistent des Münchener pathologischen Instituts, und der Titel 
desselben: „Experimentelle Studien über die Wirkung fau¬ 
lender Stoffe auf den thierischen Organismus.“ 

Er erwähnt darin, dass der französische Arzt Gaspard der 
erste war, welcher über die Wirkungen putrider Stoffe auf den 
lebenden Organismus eingehende Studien machte. Er publizirte 
seine Versuche — die er 1808 begann — im Jahre 1822 in 
Magendie's Physiologischer Zeitschrift*) und zeigte schon damals 
auf gewisse Symptome und Veränderungen der Schleimhaut des 


*) Mimoires nr les aaladies purulentes et putrides. 
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Darmes hin, als die pathologische Anatomie noch weit entfernt 
davon war, derartige Prozesse als für bestimmte Krankheiten 
charakteristische za bezeichnen. 

Gaspard hat an den verschiedensten Pflanzen- und Fleisch¬ 
fressenden Thieren im Ganzen 71 Experimente vollzogen, doch 
mag er was immer f&r eine putride Flüssigkeit angewendet haben, 
er erreichte damit immer dieselben Symptome and den¬ 
selben Effekt, welcher nur dem Grade nach verschieden war, 
insofern er den Thieren mehr oder weniger faulenden Stoff inji- 
zirte, oder aber der Fäulnissprozess mehr oder weniger vorge¬ 
schritten ist. Bei den meisten Experimenten wurde die putride 
Flüssigkeit in die Venen der Thiere eingespritzt, doch hat er za 
diesem Zwecke auch das Unterhautzellgewebe, die Brust- und 
Bauchhöhle benützt. 

Was die im lebenden Organismus entstandenen Symptome 
anbelangt, so waren dieselben — bei kleineren Dosen — folgende: 
Das Thier wurde matt, schluckte oft, verlor den Appetit, das 
Atbmen und der Puls wurden rascher und schwächer, worauf es 
sich — gewöhnlich schon nach einigen Stunden — wieder erholte. 
Grössere Dosen verursachten bedeutende Schwäche; das Thier 
konnte nicht auf den Füssen stehen, fühlte sich elend, erbrach 
Bich öfter, der Bauch war auf Druck empfindlich, die Entleerungen 
kopiös, dünn, von dunkler Farbe, mit faulenden Blutklümpchen 
untermischt. Appetit gleich Null, Durst unauslöschlich, Pols 
schwach und unregelmässig. Unter diesen Symptomen verendete 
das Thier gewöhnlich nach 24 Stunden. Die Sektion wies in diesen 
Fällen in den verschiedenen Organen Haemorrhagien aus; in der 
Bauchhöhle sammelte sich eine röthliche, seröse Flüssigkeit an, 
besonders aber war die Schleimhaut des Verdauungs¬ 
traktes affizirt, indem dieselbe sich entzündet und gewulstet 
zeigte, und zwar mit haemorrhagischem Habitus. Die intensivste 
Einwirkung manifestirte sich jedoch in den heftigsten Nerven- 
Symptomen. Das Thier warf sich hin und her, der Blick wurde 
starr, es trat DyBpnoö, starkes Herzklopfen auf, und es verendete 
innerhalb zwei Stunden unter furchtbaren Krämpfen, ohne Ent¬ 
leerungen gehabt zu haben. 

Durch die Forschungen GaBpard’s angeregt, hat in dieser 
Richtung auch Magen die Experimente vollführt, und nachdem er 
die Angaben seines Vorgängers für richtig befunden, konkladirt 
er in der Annahme, dass die Injektion putrider Flüssigkeit 
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in die Venen solche pathologische Prozesse hervor¬ 
bringt, welche dem Abdominaltyphus and dem gelben 
Fieber vollkommen ähnlich sind. 

Magen die hat so seinen Experimenten die faulende Jauche 
verwendet. Bei dem lebenden Thiere traten folgende Symptome 
auf. Der Puls, anfangs gespannt und schnell, wurde nach und 
nach immer schwächer, mehr oder weniger aussetzend und schliess¬ 
lich unfühlbar. Das im Beginne freie Athmen wurde später sacca- 
dirt. Der Gang schwach und unsicher, das Thier brach öfter 
zusammen, konnte den Kopf nicht heben und suchte nach Stütze. 
Im Bauche war Kollern hörbar, mit kopiösen, stinkenden Ent¬ 
leerungen. Die Sektion wies in den verschiedenen Organen und 
Geweben unzählige Haemorrhagien auf; das Auffallendste war 
jedoch die Hyperaemie der Darmzotten, insbesondere um 
die Peyer’schen Drüsenkomplexe, die geschwollen waren. 
Im Dickdarm konnte man ebenfalls rothe Streifen bemerken, ins¬ 
besondere in der Nähe des Blinddarmes. Nebenbei Leber- und 
Milzgeschwulst. 

Dupuy und Trousseau veröffentlichten im 1882er Jahr¬ 
gange der „Archives gönörales de mddicine“ ihre Beobachtungen über 
die mit putrider Flüssigkeit bewerkstelligten Experimente. 

Diese Flüssigkeit wurde aus digerirten faulenden Muskeln 
hergestellt, welche sie dann in die Vena jugularis der Pferde ein- 
spritzten. Zehn Minuten nach der Injektion wurde das Thier 
unruhig, bekam eine fürchterliche Kolik und der hintere Theil 
brach zusammen. Der Puls wurde schnell, klein UDd schwach, die 
Papillen dilatirt und ohne Reaktion auf Lichteindrücke, eB trat 
Schwindel, Betäubung und Diarrhoe auf, die Temperatur stieg, das 
Athmen wurde schwer und nach 12 Stunden verendete das Thier 
unter asphyctischen Erscheinungen. Die Sektion zeigte an ver¬ 
schiedenen Stellen hyperämische und haemorrhagische Zustände; 
der Bauch war aufgetrieben; die Schleimhaut des Zwölffingerdarmes 
in extenso geröthet und die Peyer’schen Plaques bedeutend ge¬ 
schwollen. 

Die französischen Forscher fanden — auf Grund ihrer experi¬ 
mentellen Resultate — die Annahme vollkommen berechtigt, dass 
der putride Stoff besonders das Nervensystem und den Verdauungs¬ 
kanal angreift, und die Symptome sowie die anatomischen 
Veränderungen des typhösen Fiebers hervorbringt. (Nous 
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y trouvons tous les symptomes, tous les caractbres anatomiques 
d’une fiövre typhoide.) 

AasBer diesen Experimenten erschien zwar hie and da noch 
eine Studie über die putride Infektion, später aber ward« lange 
Zeit hindurch alles wieder still (wahrscheinlich, weil man davon 
keinen praktischen Nutzen ziehen konnte), bis endlich 
Virchow den Faden wieder aufnahm und sich zu neuen Experi¬ 
menten herbeiliess, deren Resultate er im Jahre 1848 dem Berliner 
Aerzteverein mittheilte. 

Nach seinen Forschungen hat die Injektion der putriden Stoffe 
bei Hunden Erbrechen, Diarrhoe, Muskelschwäche, Krämpfe, Herz¬ 
schwäche und nach einigen Stunden den Tod herbeigeführt. Der 
anatomische Befund war eine intensive Hyperaemie der 
Schleimhaut des VerdauungBkauals, das Anschwellen der 
Drüsen, Haemorrhagie in den verschiedenen Geweben etc. 
Die Vehemenz der Symptome hing nicht von der Quantität des 
eingespritzten Materials ab, sondern von dem Umstand, wie weit 
die Fäulniss des zum Experimente verwendeten Stoffes vorge¬ 
schritten ist. 

Dr. Stich publizirte über diesen Gegenstand eine sehr ge¬ 
diegene Arbeit in den Annalen des Berliner Charitd-Krankenhauses. Er 
spritzte den faulenden Stoff verschiedenen Thieren auf verschiedenen 
Wegen ein und notirte pünktlich und gewissenhaft sowohl die 
wahrnehmbaren Symptome, als auch die pathologischen Verände¬ 
rungen. 

Das Endresultat seiner Experimente war, dass die einzige 
Wirkung der putriden Infektion, welche man pathologisch-anato¬ 
misch nachweisen konnte, in der intensiven Erkrankung der 
Darmschleimhaut bestand. Während deB Lebens der Thiere 
hat die faulende Flüssigkeit auch noch anf das Nervensystem einen 
mächtigen Einfluss ausgeübt, doch war man nicht im Stande, bei 
der Sektion in den Nervencentren pathologische Veränderungen 
aufzufinden. 

Stich meint, dass dem Typhus eher die chronische Ein¬ 
wirkung der putriden Flüssigkeit ähnlich sei, die akute Infektion 
jedoch an die Symptome der Cholera ermahnt 

Noch werthvoller ist die Arbeit des Prof. Panum in Kiel, 
welche 1856 erschien. Während die bisherigen Forscher nur mit 
grossen und nicht näher präzisirten Dosen experimentirten, hat 
Panum auch möglichst kleine Gaben angewendet 


Digitized by LjOOQle 



Dr. Tih*m6r t. Balogh, Bim neues hom. Mittel geg. Typh. ibdom. 29$ 

Wenn die fanlende Flüssigkeit in konzentrirtem Zustande, oder 
in übergrosaer Quantität eingespritzt wird, bekommen die Thiere 
— nach Pannm — tetanische Zuckungen und geben, nach unwill¬ 
kürlicher Entleerung des Urins und Kothes, bei tiefer und lang¬ 
samer Inspiration zu Orunde. Die Haut wird cyanotisch, der Puls 
klein, die Pupille aussergewöhnlich erweitert. In diesen Fällen 
kann durch die Sektion in den Organen und Geweben keinerlei 
Veränderung nachgewiesen werden. 

In der Regel erkranken jedoch die Thiere erst in */♦—2 Stunden 
nach der Injektion. Es stellt sich ein sichtbares Uebelbefinden 
ein, mit steigerndem Frost und erhöhter Temperatur, dann aber 
paroxysmenartig auftretendes Erbrechen und heftige Diarrhoe. Ausser 
jenen, schon oben erwähnten Symptomen hebt Pan um besonders 
das Sinken des Hautturgors hervor, so dass die Haut, in Falten 
gelegt, stehen bleibt, wie im Kältestadium der Cholerakranken, 
jedoch in noch erhöhtem Maasse. 

Demzufolge ist hervorzuheben, dass: 

1. die KrankbeitBsymptome nicht sofort nach der Injektion der 
faulenden Flüssigkeit, sondern erst nach einer bestimmten Zeit 
auftreten; 

2 . der putride Stoff den Darmkanal in hohem Grade afficirt; 

3. das Nervensystem ebenfalls sehr stark angegriffen und dessen 
Thätigkeit in jeder Richtung hin abgeschwächt wird; 

4. der tödtliche Ausgang, obwohl genug rasch, aber in Hin¬ 
blick darauf, dasB das Gift direkt in die Blutbahn eingespritzt 
wird, verhältniBsmässig dennoch langsam — in der Regel erst in 
4—6 Stunden — einzutreten pflegt; 

5. die Rekonvalescenz lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Nicht minder iBt auch der path.-anatomiBcbe Befund bezeich¬ 
nend. Besonders auffallend ist daB rasche Faulen des Kadavers, 
so dass die ausserordentlich penetrante Auflösung auch im Winter 
schon nach einigen Stunden beginnt. Der Darmkanal ist immer 
angegriffen, auch dann, wenn Erbrechen und Abführen fehlen. 
Der Dünndarm enthält, durch den Hinzutritt des Blutes, chokolat- 
artigen Schleim. Die ganze Schleimhaut, besonders die Zotten und 
die Lieberkühn'schen Drüsen sind stark injicirt. In der Nähe 
des PyloruB und der Bauhini’schen Klappe zeigt sich dieses 
Symptom am stärksten. Die Peyergehen Drüsen sinken im 
Anfang ein und werden mit einem rothen Wulste umgeben, später 
jedoch erbeben sie sich. Bisweilen wird die Oberfläche der Zotten 
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and der Schleimhaut nekrotisch und löst sich ah. Der Dickdarm 
ist ebenfalls injicirt und mit blutigem Schleim bedeckt Die Me- 
senterialdr&sen sind oft angeschwollen. 

Auf Grund Beiner Experimente glaubt Pan um folgendes kon- 
statiren zu können. 

1 . Das putride Gift ist nicht flüchtig, sondern fix. 

2. Durch Kochen und Eindicken wird es nicht zersetzt. 

3. Im Wasser löst es sich auf, in absolutem Alkohol jedoch 
nicht. 

4. Das putride Gift kann, in Betreff seiner Intensität, nur 
mit dem Schlangengifte, Curare und Pflanzenalkaloiden verglichen 
werden, indem schon 12 mgr desselben genügen, um einen Hund 
zu tödten. 

In welcher Weise der putride Stoff wirkt, ob als ein auf 
das Nervensystem einwirkendes Gift, oder aber als Hefe, welche 
die Zersetzung des Blutes zu Stande bringt, darüber tat Pan um 
nicht in der Lage ein Urtheil fällen zu können. 

Nach alldem erwähnt Hemmer noch dieForschungenThiersch’s 
(Erlangen) und Weber’s (Bonn), um dann auf seine Experimente 
überzugehen. 

Hemmer hat zu diesem Zwecke ausschliesslich die Muskeln 
der menschlichen Leichen benützt, welche er, mit dem nöthigen 
Wasser digerirt, der Sonnenhitze aussetzte und die durch 6 Wo¬ 
chen hindurch faulende Flüssigkeit öfters und mit der grössten 
Vorsicht durchfiltrirt. Die so gewonnene Flüssigkeit war voll¬ 
kommen durchsichtig, von röthlichbrauner Farbe, welche von der 
Intensität ihres Gestankes nichts einbüsste. 

Die Experimente bestanden in der Injektion dieser Flüssigkeit 
theita subcutan, theils in den Magen der Thiere. Das Krankheits¬ 
bild war in beiden Fällen dasselbe. Nach der Injektion erkrankte 
ein Theil der Thiere schon nach einigen Minuten, der andere 
Theil jedoch erat nach 6—10 Stunden. Der Tod trat in 2—56 
Stunden ein. 

Symptome während des Lehens. 

Im Beginn: Aufregung, Unruhe, welcher rasche Erschöpfung 
folgt. Das Thier ist niedergeschlagen, traurig, apathisch und 
schwer anzuspornen, daBS es sich bewegt, welche Bewegungen 
träge und unsicher sind. Vollständige Appetitlosigkeit. Die Ka¬ 
ninchen erbrechen sich nie, die Katzen immer. Vor dem Er- 
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brechen AnfBtOBBen und Brechwürgen. Za gleicher Zeit treten 
Nervensymptome auf, welche stetB znnehmen nnd zuletzt sehr 
intensiv werden. Denselben gehen fast immer Schauder und Zittern 
voran, bald aber entwickeln sich die Krämpfe, die bo heftig werden 
können, dass das Thier aufschnellt, einigemale sich um die eigene 
Aehse dreht, in Kugelform sich zusammenkrümmt, oder aber sich 
steif hinstreckt. Den Krämpfen folgt alsbald eine rasche Er¬ 
schlaffung der Muskeln. Diese Nervensymptome zeigen Bich im 
Beginn seltener, treten jedoch später in immer kürzeren Inter¬ 
vallen anf und sind auch durch Berührung provocirbar. Auf diese 
Nervenerregung folgt eine allgemeine Depression. Das Thier liegt 
regungslos auf dem Boden; seine Betäubung ist so gross, dass es 
weder durch Stechen, noch durch Zwicken ermuntert werden kann. 
Die Muskeln scheinen gelähmt zu sein; wenn man eine Extremität 
aufhebt, fällt sie wie leblos zurück. Das Thier ist nicht im Stande 
die widernatürlichste und unbequemste Stellung zu ändern. Der 
Tod tritt entweder auf der Höhe der Nervensymptome, oder aber 
in Folge allgemeiner Erschöpfung ein. 

Wenn das Thier diesen Sturm überdauert, ist der paralytische 
Zustand noch augenfälliger. Besonders sind die hinteren Extre¬ 
mitäten stark ergriffen, wie das auch schon bei den vorangegan¬ 
genen Experimenten hervorgehoben wurde. Das Thier kriecht auf 
dem Bauche weiter und der Hintertbeil fällt bald auf die eine, 
bald auf die andere Seite. Die Pupille zieht sich — entsprechend 
den Nervensymptomen — fortwährend zusammen, und erweitert 
sich blos vor dem Verenden wieder. 

Die Entleerungen werden flüssiger; bei den Kaninchen ist der 
Stuhl nie auffallend dünn, bei den Katzen jedoch kann die Diarrhoe 
so excessiv werden, dass dieselbe zuletzt farblos, reiswasser¬ 
ähnlich wird. 

Nach der Injektion wird der Puls successive rascher, so dass 
er schliesslich unzählbar wird, — gegen das Ende auch noch so 
schwach, dass man denselben kaum fühlen kann. Die Temperatur 
erhöht sich in gleichem Maasse mit der Häufigkeit der Pulsschläge, 
um 6—8 Stunden vor dem Tode wieder herabzuBinken. In diesem 
Stadium verliert auch die Haut ihre Elasticität und eine gebil¬ 
dete Falte bleibt längere Zeit hindurch stehen. Die Re¬ 
spiration wird, während des Verlaufes der Infektion, ebenfalls leb¬ 
hafter, kurz, bis zu 80 in der Minute. Vor dem Tode wird sie 
unregelmässig und hält lange Pausen. 
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Bei der schwersten Infektion treten tetanische and konvul- 
Bivische Anfälle auf; das Auge tritt auB seiner Höhle hervor; die 
Pupille ist ausserordentlich dilatirt; Stuhl, Urin und Sperma ent¬ 
leeren sich unwillkürlich; das Athmen wird tief und selten und 
das Thier geht unter cyanotischer Färbung zu Grunde. 

Die charakteristischen Symptome der putriden Infektion sind 
demnach: 

1. Im Beginn der Infektion heftige, aktive Nerven* 
Symptome, welche später in eine allgemeine Depression 
Obergehen. 

2 . Schweres Darmleiden. 

3. Langsame Rekonvalescenz. 

Pathologisch-anatomischer Befund. 

Es ist auffallend, dass, trotz der schwersten Nervensymp- 
tome, die mikroskopische Untersuchung des Gehirnes negative 
Resultate aufweist. Um so auffälliger aber ist es, was man in den 
Verdauungsorganen entdeckt. Der ganze Ernährungsapparat, 
vom Magen angefangen Mb zum After zeigt die prägnantesten pa¬ 
thologischen Veränderungen. 

Im Beginne der Infektion ist die Schleimhaut des Magens 
schwach injicirt, Ecchymosen jedoch trifft man nur selten an. Be¬ 
sonders stark ist die Hyperaemie um den Pylorus herum, dessen 
ringartiger Saum anBchwillt. Die Farbe der Schleimhaut verändert 
sich jedoch bald und wird schmutziggrau, schieferartig. Der kar 
tarrhalische Zustand verbreitet sich mit einer ziemlichen Intensität 
auf den Zwölffingerdarm und auf den DOnndarm. Hier ist die 
Schleimhaut schon mehr geröthet, die Darmcontenta sind wässerig, 
hie und da mit Blutstreifen versetzt. Die putride Infektion 
entfaltet aber ihre volle Kraft in der Gegend des Blind¬ 
darmes. An dieser Stelle ist die katarrhalische Affek¬ 
tion immer am stärksten. Die Hyperaemie der Schleim¬ 
haut an den Zotten und DrOsen ist sehr bedeutend. In 
der Acme der Infektion löst sich dann nicht nur die Epi¬ 
thelialschicht der Zotten, sondern auch die Schleim¬ 
haut selbst in Fetzen herunter. Dieser Process — welcher 
schon mit freien Augen sichtbar ist — führt zur Zerreissung der 
Capillaren und verursacht Blutextravasate. Unter dem Mikroskope 
kann man in fettiger Degeneration sich befindende Cylinder- und 
Drüsenepithelzellen, ja selbst ganze Zotten bemerken, so wie nicht 
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minder freie Blutkörperchen, and zwar in grösserer Menge. 
Durch den entzündlichen Process leiden besonders die 
DrOsen des Darmkanals; ihre Rinder erheben sich, das in* 
terstitielle Drüsengewebe schwillt an and die Darmwand wird serös 
infiltrirt. Zugleich out der Hyperaemie der Dannschleimhaut 
werden auch die BlatgefäsBe des Mesenterioms strotzend, die 
Mesenterialdrüsen entzünden sich und schwellen bedeutend 
an. Ausserdem ergreift die Infektion auch die Mils, deren Ge¬ 
webe ausserordentlich brüchich wird. 

Das Blut ist dunkel, dünnflüssig und gerinnt nicht Die 
Fiulniss tritt sehr rasch ein. Die Gewebe sind auch dann, 
wenn die Sektion unmittelbar nach dem Verenden des Thieres 
Yorgenommen wurde, lax und schlafl, wie wenn die Auflösung 
schon während des Lebens eingetreten wäre. 

Die anderen Organe sind minder afficirt. 

Die ständigen und charakteristischen path.-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der putriden Infektion sind demnach folgende: 

1 . Starke, akute Entsündung der Darm- undDrüsen- 
schleimhaut 

2. Hyperaemie sämmtlicher Organe. 

3. Dunkles, nicht koagulirendes Blut. 

, 4. Rasches Eintreten der Fäulniss. 

* 

Und nun stehe hier zur Vergleichung mit dem durch die 
putride Infektion hervorgebrachten Vergiftungsbilde das klinische 
Bild des Typhus abdominalis. 

Symptome im Lehen. 

Im Beginne: allgemeines Unwohlsein, Schwäche, Appetit¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen, Zerschlagenheitsgeftthl, Schauder (seltener 
Schüttelfrost), Apathie, öfters 2—4 dünnflüssige, gelbe, mit Koliken 
verbundene Entleerungen. Die Haut ist warm und trocken, die 
Zunge belegt, mit rothen Rändern. Bisweilen Erbrechen. Der 
Banch aufgetrieben, die Blinddarmgegend auf Druck empfindlich. 
Die Milz geschwollen. Die Temperatur hebt sich vom Beginne an 
staffelförmig. Später: der Kranke ist ausserordentlich aufgeregt, 
hantirt mit den Händen krampfhaft herum, springt aus dem Bette, 
hat Visionen. Manchmal bei Tage Somnolenz, in der Nacht De¬ 
lirien. Der Stuhl ist wässerig oder breiig, schaumig und Stinkend. 
In der Acme der Krankheit: der Patient krümmt sich zusammen, 
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ratscht im Bette herunter, bekommt Sopor and delirirt. Wenn 
man ihn stösst, reagirt er nieht darauf, wenn er angesprochen 
wird, giebt er keine Antwort. Harn and Stahl (welcher &ftera 
blutig ist) werden unwillkürlich entleert. Die Muskeln zucken 
krampfhaft zusammen. Puls klein, fadenförmig, Herzschlag kaum 
fühlbar. Athem schnell. Die Rekonvalescenz sehr langsam. 

Pathologisch - anatomischer Befund. 

Im Beginne erkranken die in der Nähe des Blind¬ 
darmes sich befindenden Drüsen, und zwar unter dem 
Bilde der einfachen, entzündlichen Hyperplasie. (Hyper- 
aemie, Schwellung, Zellenwucherung.) Die Peyer’schen Plaques 
erheben sich mit scharfen Kanten über die Darmschleimhaut, 
schwellen an und werden schwammig. Ausser den Drüsen des 
Dünndarmes schwellen auch die Drüsen des Dickdarmes an, bei 
gleichzeitiger Infiltration der sie umgebenden Schleimhaut.*) Die 
Drüsen des Mesenteriums erkranken in gleicher Weise und Bchwellen 
bisweilen erheblich an. Die Leber vergrüssert sich ebenfalls, ihr 
Gewebe ist lax und brüchig. 

Nach Bircb-Hirschfeld sind die hervorragendsten anato¬ 
mischen Symptome folgende: die Erkrankung der LymphdrüBen 
der Darmschleimhaut, mit gleichzeitiger Affektion der 
Mesenterialdrüsen. Als Hauptsitz der Krankheit sind jene 
Partien des Darmes zu betrachten, in welchen der 
Lymphdrüsenapparat am meisten entwickelt ist, mithin 
die Bauhin’sche Klappe selbst und deren Umgehung. Die 
im Gehirne Vorgefundenen anatomischen Veränderungen sind, im 
Ganzen genommen, belanglos. Die Degeneration des Herzmuskels 
ist Bchon bemerkenswerther. Er macht die Granulationsmetbamor- 
pbose durch, und wird demzufolge schlaff, brüchig, blass und 
bekommt eine graue Farbe. 

Als ich Hemmer’s Werk durchlas und beide Krankheitsbilder 
(nämlich das der putriden Infektion und das des Abdominal- 
typhus) mit einander verglich, konnte ich nicht umhin, unter 

*) Schade, daas jene, welche mit dem putriden Stoffe ezperimentirtan 
(wahrscheinlich, weil die mm Experimente verwendeten Thiere vor der Zeit 
cn Grnndp gingen) das weitere Schicksal der entzündeten und infiltrirten 
Drüsen nicht verfolgen konnten, besonders, ob sioh daran im spateren Verlaufs 
Sohorfe gebildet hatten, die fUr den Typhus so bezeichnend sind. Verf. 
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beiden Erkrankungen — sowohl in Betreff der wahrnehmbaren 
Symptome, alB auch der pathologisch-anatomischen Gewebsverände¬ 
rungen — eine frappante Aehnlichkeit zu entdecken. Und 
wenn das wirklich so ist — war mein weiterer Gedankengang — 
dann muss das putride Gift auch das spezifisoh-homöo- 
pathische Mittel des Unterleibstyphus sein. Der Umstand, 
dass einestheils das Typhusgift in erster Reihe die Drüsen des 
Darmkanals affizirt und deren Schwellung und Geschwürigkeit 
bewirkt, anderntheils wieder, dass das putride Gift— ebenfalls in 
erster Reihe — in demselben Apparate ganz ähnliche, ja die 
allerähnlichsten Erankheitsprozesse hervorruft, schien mir ein 
unwiderleglicher Beweis zu sein, dass das pntride Gift dieselben 
Gewebe und in einer ganz ähnlichen Richtung beeinflusst, 
als die Toxine des Typhus. 

Diese Aehnlichkeit fiel übrigens auch schon Anderen auf. 
Mehrere haben die Ansicht ausgesprochen, dasB das Typhnsgift, 
welches den Ausbruch der Krankheit verursacht, mit den putriden 
Prozessen in inniger Relation steht. Aus diesem Grunde hat 
Murchison den Unterleibstyphus Febris pythogenes (Tlvdoficu 
= putresco) genannt Gaspard, Magendie, Leuret, Trous- 
seau und Dupuy haben ebenfalls darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Symptome der putriden Infektion dem pathologischen 
Bilde der Infektionskrankheiten auffallend ähnlich sind. 

All das hatte aber bloss einen akademischen Werth, denn 
daran dachte Niemand, dass diese Aehnlichkeit zwischen beiden 
Krankheitsbildern auch zu Heilzwecken ausgenützt werden 
könnte, was übrigens auch natürlich ist, da dies bloss auf Grund 
des homöopathischen HeilgeBetzes, des Simile, mög¬ 
lich ist 

Der Gedanke, dasB das putride Gift gegen den Abdominal¬ 
typbus ein wahres Specificum werden könnte, brachte mich in 
eine leicht begreifliche Aufregung. Ich ging sofort ans Werk, um 
mein Medikament je eher besitzen zu können. Es wurde daB 
Muskelfleisch verschiedener Thiere in ein reines Glas gelegt, 
destillirtes Wasser darauf gegossen und dasselbe, mit feinem Battist 
verbunden, der Sonne ausgesetzt. Nach 6 Wochen bekam ich eine 
furchtbar penetrante, breiige, graubräunliche Masse, welche mit 
einer schmutzigen Flüssigkeit bedeckt war. Dieses Gemengsel 
hatte ich dann gut aufgerührt, sehr behutsam öfters durchfiltrirt 
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and bereitete dann ans der klaren Massigkeit lege artis die 
6 . Dezimalverdannung. 

Und dies geschah ror mehr als 30 Jahren, also zu einer 
Zeit, wo die Bazillen der Infektions-Krankheiten und deren Toxine 
noch völlig unbekannte Faktoren waren, und wo sich Niemand 
träumen liess, dieselben zu Heilzwecken herbeizuziehen. 

Aber auch jene Experimente, die seit jener Zeit gemacht 
worden, schlagen eine andere Richtung ein, denn die Versuche 
Fränkel’s beruhen, wie wir sahen, auf isopathischer Basis, 
jene Prof. RumpfB hinwiederum mit den abgetödteten Kulturen 
des Pyocyaneus — welche mit der Krankheit in gar keinem 
Causalnexus stehen — ist nichts anderes, alB ein blindeB Her¬ 
umtappen, ohne irgendwelche Richtschnur. 

Die Toxine der F&ulnissbakterien jedoch ist ein solches or¬ 
ganisches Gift, welches in dem gesunden thierischen Or¬ 
ganismus eine der Toxine der Typhusbazillen ganz ähn¬ 
liche pathologisch-physiologische und pathologisch-hi- 
Btologische Erkrankung hervorzubringen im Stande ist 
Dieses Mittel ist demnach weder ein isopathisches, noch ein 
willkürliches, sondern ein ächt homöopathisches, be¬ 
gründet auf jener wissenschaftlichen und naturgesetz- 
lieben Methode, welche die entwickelungsgeschichtliche 
Vergleichung der durch Medikamente künstlich hervor¬ 
gebrachten Krankheiten mit den natürlichen Krankheiten 
zur Grundlage hat. 

Dieses Mittel wirkt in erstaunlich kleinen Dosen, verliert seine 
Kraft auch bei 100° G. nicht und seine Intensität übertriflt die 
Wirkung der bekannten heftigsten Gifte. 

Das Bakterium der putriden Infektion ist der Proteus, den 
Hauser im Jahre 1885 entdeckte. Es besteht auB runden Zellen 
und Stäbchen, die das Gelatin unter aasbaftem Gestank auflösen. 
Das wirksame Prinzip ist die Toxine desselben, da die Bakterien 
selbst durch die Filtration zurückgehalten werden. 

« 

Nachdem ich mit meinem Mittel fertig wurde (welches viel¬ 
leicht Putridin genannt werden könnte), schickte ich es sofort 
an den königlichen Rath Dr. Demetrius Argenti — einen unserer 
älteBten, nun Bchon verstorbenen Homöopathen — ein. Einige 
Wochen später (18. April 1869) erhielt ich einen Brief von ihm, 
in welchem es heisst: 
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„Ich hatte schon einen Typhusfall — und zwar bei einer 
iltlichen und erschöpften Dame, cum c&ractere torpido, wo unsere 
gebräuchlichen Medikamente den Dienst versagten — und Ihr 
Mittel half!“ 

Auf die praktische Verwerthung des Medikamentes musste ich 
seither — leider — verzichten. Es war nicht daran zu denken, 
dasselbe auf den hiesigen Kliniken (nicht einmal auf jener Prof. 
B&kody’B) versuchsweise anzuwenden, da es bekannt ist, dass in 
der Abwesenheit des ordinirenden Arztes das homöopathische 
Mittel bei Seite gesetzt und in der gewohnten Weise lustig 
fort medicinirt wird. Was aber meine Privatpraxis anbelangt, 
hatte ich in derselben (welche Satyre des Schicksals 1) nicht einen 
einzigen Unterleibstyphusfall gehabt. Der Grund dürfte darin zu 
tuchen sein, dass in unseren besseren Kreisen Typhusf&lle 
überhaupt selten Vorkommen, in jenen Familien aber, wo ich Haus¬ 
arzt bin, wird — auf meine Anordnung — noch obendrein blos 
filtrirtes oder abgekochtes Wasser genossen. Demzufolge 
batte ich im Laufe der Zeit mein Mittel, — welches mich einst 
so stark aufregte — schon beinahe vergessen, und nur, Beit ich 
von obigen Versuchen Kenntniss nahm, fiel es mir wieder ein, die 
Idee der Aufmerksamkeit der verehrten Herren Kollegen 
anzuempfehlen. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass, nachdem die Toxine 
des Proteus in dem gesunden thierischen Organismus ausserdem 
auch noch einige der charakteristischesten Symptome der asia¬ 
tischen Cholera (wie beispielsweise reiswasserähnliche 
Stöhle, Krämpfe, CyanoBe und das Stehenbleiben der ge¬ 
falteten Haut) hervorzubringen im Stande ist, dieselbe in 
der homöopathischen Behandlung der Cholera ebenfalls 
noch eine hervorragende Rolle spielen dörfte. 
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Die Nase als Krankheits-Mittelpunkt 
and ihre Behandlung. 

Vortrag, nicht gehalten in der wissenschaftlichen Sitzung des 
CentralvereinB in Cöln. Von Dr. Giserins jon. 


1 . Nebenhöhlen und Rachen. Nase allein. 

2. Erkrankungen der Lange. Asthma. Emphysem. TnbercnloBe. 

3. Geschlechtsorgane. 

M. H. Das Folgende sollen nur kurze Bemerkungen Bein 
Aber einige Gegenstände von hervorragend wichtigem praktischen 
Interesse, aber Gegenstände, die im Allgemeinen zum Theil noch 
weniger bekannt sind und persönliche Erfahrungen bezüglich der 
Behandlung. 

Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der.Nase sind fast 
ausschliesslich Eigenthum der Spezialisten. Der Grund liegt einer¬ 
seits in den diagnostischen Schwierigkeiten, andererseits in der 
faBt ausschliesslich chirurgischen Behandlungsweise. 

Die Diagnose ist schwierig, weil gewisse instrumentelle 
Vorrichtungen dazu gehören. 

Zwar wird ob oft möglich sein, dieselbe ohne solche zu machen. 
Hat ein Patient viele Jahre Kopfschmerzen, die er genau über einem 
Auge lokalisirt, Schwindel, Entleerung von Eiter aus dem betref¬ 
fenden Nasenloch, d. h. reinem Eiter tropfenweise, polypöse Bil¬ 
dungen, so ist die Diagnose einer Frontalis-Eiterung der betref¬ 
fenden Seite wohl zweifellos. 

Allein es giebt andere Fälle, wo die Verhältnisse nicht so 
einfach liegen. Bei Kasuistik Nr. 17 wurde ein Hirnhöhlenkatarrh 
20 Jahre lang verkannt. Kollege BaBtanier theilte mir einen von 
ihm Bezirten Fall mit, wo ein kräftiger Mensch an Pyaemie von 
einem alten Kieferhöhlenkatarrh her zu Grunde ging, der völlig 
verkannt worden war. Ein sehr wichtiges Thema, welches ange¬ 
henden Homöopathen gegenüber nicht genügend betont werden 
kann, ist das: „Die Widersacher des homöopathischen Heilprinzips." 
Wie das gemeint ist, zeige ein Beispiel: Im vergangenen Winter 
traten in der Berliner Poliklinik in meiner Abtheilung zu gleicher 
Zeit 4 Chorea-Fälle an, 1 Ign&tia-, 1 Cuprum-, 1 Zinc-, der vierte war 
eigentlich auch ein Zinc-Fall und wurde als solcher den zuhörenden 
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Kollegen gezeigt, der ausbleibende Erfolg lag in der Myopie des 
Jungen; eine passende Brille beseitigte die ganze Chorea. Solche 
Beispiele sind massenhaft 

So überwiegend wichtig die genaue bomöop. Arzneidiagnose 
nach subjektiven Symptomen ist, so sehr wichtig ist andererseits 
eine genaue klinische Diagnose, die von vornherein andere medizin. 
Httlfsmittel oder auch bestimmte homöop. Arzneimittel erheischt. 

80 werden sicher eine grosse Anzahl von Frontal-Sinuska- 
tarrhen als Neuralgien, Kopfschmerzen vergeblich mit Stannum, 
Platina, Gelsemium, Nux u. s. w. behandelt. 

Die Wichtigkeit der Sinus-Eiterungen für die allgemeine Ge¬ 
sundheit ist durch den oben erwähnten Fall angedeutet; man 
schiebt eine Reihe von Verdauungsstörungen auf verschluckte 
eitrige Absonderung, die während langer Zeiträume aus der Nase 
in den Rachen flieset und durch die Salzsäure des Magens nicht 
gänzlich zerstört wird. Dadurch, sowie durch direkt resorbirte 
Toxine leidet das Allgemeinbefinden, die Leistungsfähigkeit des 
Nervensystems; ferner werden eine Reihe von Störungen der Augen 
damit in Zusammenhang gebracht: Flimmerskotome, ABthenopie, 
Gesichtsfeld-Einengungen. 

Die Erscheinungen bei den Highmors-Höhlen-Eiterungen sind 
unter Umständen sehr ähnlich wie bei der Stirnhöhleneiterung. 
Die Kopfschmerzen lassen sich bisweilen garnicht lokalisiren. Der 
Ursprung des Eiterausflusses lässt sich so ohne weiteres nicht 
bestimmen. Bezeichnend ist allerdings eine Auftreibung in der 
Gegend des Jochbeins, wie sie aber erst nach längerem Bestände 
sich ausbildet. — Einige Male habe ich akute, unter sehr bedroh¬ 
lichen Erscheinungen von Gehirndruck, mit hohem Fieber und 
schweren allgemeinen Erscheinungen verlaufende Fälle von Eite¬ 
rungen des Antrum Highmori gesehen. 

Was nun die differential diagnostischen Momente betrifft, so 
ist gegen eine reine Ozaena per se zu verwerthen: Borkenbildung 
viel häufiger und reichlicher bei Ozaena, ebenso der Foetor. 
Schleimhauthypertrophien und Polypen bei gleichzeitiger Eiterung 
sprechen mehr für Nebenhöhleneiterung. 

Den Sitz des Eiters in einer oder mehreren Höhlen nach¬ 
zuweisen, kann man die natürlichen Oeffnungen der Siebbeinzellen 
und Stirnhöhle mit Watte absperren, um durch das Aufhören und 
in diesem Falle durch die nachherige Vermehrung des Eiters oder 
sein Fortbestehen die Ursprungsstelle des Eiters festzustellen. Dass 
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ein Beugen des Kopfes nach vorn unten mit der gesunden Seite 
tiefer nach B. Fränkel den Austritt des Eiters aus der Kieferhöhle 
begünstigt, aus der Stirnhöhle und den Siebbeinzellen hiudert, ist 
nach Fall 15 der Kasuistik nicht immer richtig, vro bei einer 
rechtsseitigen schweren Siebbeinzelleneiterung beim Bücken nach 
links deutlich das Hinüberfliessen des Eiters nach links gespürt 
und bald darauf aus dem linken Nasenloch gesehen wurde. 

Der direkte Nachweis wird durch Sondirung der natürlichen 
Oeffnungen oder Perforation geführt, worüber das N&here in jedem 
Lehrbuch. 

Sehr wenig allgemeiner Verbreitung unter den Aerzten, vor* 
hältnissmässig geringer Schätzung in den Lehrbüchern, erfreut 
sich die Durchleuchtung des Knochens. Mir hat sie die aller¬ 
wesentlichsten Dienste geleistet. Der Nachweis mittelst Sondirung 
ist für den Arzt in den meisten Fällen zu schwierig. Für die 
Diagnose genügen in den allermeisten Fällen die Symptome, die 
genaue Rhinoskopie und die Durchleuchtung für die Therapie, die 
später geschildert werden soll. 

Doch ohne die Durchleuchtung ist nichts zu machen. Sie ist 
wenig zeitraubend, die nöthige Uebung ist bald erreicht. 

An Instrumenten gebrauche ich die Form, wie sie Jansen 
angegeben hat. Ein elektrischer Lichterzeugungsapparat, am besten 
Akkumulatoren, eine Glühbirne, die für die Durchleuchtung vom 
Munde her mit einer dicken reagenzglasartigen gläsernen Um¬ 
hüllung versehen wird. Im Dunkelzimmer heben sich deutlich 
etwaige Unterschiede in der Helligkeit beider Kieferhöhlen ab, 
die auf die Anwesenheit von Flüssigkeit schliessen lassen. 

Für die Stirnhöhle wird der Apparat mit einer Gummihülle 
umgeben, die die Spitze frei lässt; letztere wird fest in den 
inneren Augenwinkel nach oben gerichtet eingesetzt und zeigt 
deutlich etwaige Helligkeitsunterschiede. 

Mit der zunehmenden Helligkeit kann man deutlich die Besse¬ 
rung des Prozesses verfolgen, mit dem auch die Symptome all- 
mählig zurückgehen. 

Die Aetiologie: Eine grosse Rolle Bpielt die Influenza, wie 
einige aus Mangel an Zeit in die Kasuistik nicht aufgenommene 
Krankengeschichten beweisen. Die Staphylo- und Streptokokken, 
die in dem Eiter Vorkommen, deuten den ätiologischen Zusammen¬ 
hang an. Es ist sehr wahrscheinlich, dasB die in den lotsten 
Jahren zu konBtatirende Häufigkeit der betreffenden Erkrankungen 
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in ursächlichem Zasammenhang steht mit dem gehäuften Auftreten 
der Influenza in den letzten Jahren. FOr die Kieferhöhle wird 
der bekannte kariöse Zahn in einigen Fällen Richtigkeit haben, 
erheblich seltener, als man im allgemeinen nach seiner bevorzugten 
Stellung in den Büchern anzunehmen geneigt ist. Für die übrigen 
Höhlen fällt er ganz fort. 

Eine Frage ist hier: Sind die regelmässig bei jedem Fall 
▼on Nebenhöhlen - Eiterung in der Nase anzutreffenden Verände¬ 
rungen Folge des Prozesses oder Ursache? Sie wurden fast ohne 
Ausnahme beobachtet. 

Sie Btellen sich dar als Schwellung der Nasenschleimhaut. 
Die gröbsten Missbildungen des knöchernen oder knorpligen Ge¬ 
rüstes, die die NaBenathmung in ausgedehntem Masse hemmten, 
verursachten nie Nebenhöhlen-Eiterungen. Selbst nicht, wenn auf 
derartigen Leisten oder Erhöhungen mässige Schleimhautverdickun¬ 
gen sich gebildet hatten. 

Der Eindruck, den die eigene Beobachtung gemacht hat, lässt 
sich dabin zusammenfassen, dass eine Lockerung und Schwellung 
der Schleimhaut in der Nase, erregt durch eine chronische, oft 
angeborene erbliche oder akute Veranlassung, die mit einer Dia- 
pedese weisser Blutkörperchen verbunden ist, sich in die Neben¬ 
höhlen fortpflanzt. Der Fluor albus liefert eine Parallele. 

Die Ursache dieser Schwellung, soweit sie akut ist, mag in 
der Richtung akuter bakterieller Reize, Influenza, Infektions¬ 
krankheiten überhaupt gesucht werden, die in einen chronischen 
Zustand übergehen oder von vorne herein alB solcher auftreten 
können. Die Rolle, die die Vererbung spielt, die in geradezu 
lächerlich sicherer Weise sich hier nachweisen lässt, die Rolle, die 
die Tuberkulose, besonders die veraltete spielt, ist hier zwar nicht 
zu übersehen, wie Fall 15 beweist, ist aber lange nicht von der 
überragenden Wichtigkeit, wie bei den Erkrankungen der Lunge. 

Die Schwellungen Bind verschiedener Art, meist umschrieben. 
Bisweilen handelt es sich um die bekannten kissenartigen Schwel¬ 
lungen der untern Muscheln, meist um polypöse Wucherungen, die 
bei Eiterungen der Stirnhöhle oft oben, bei solchen der Keilbein¬ 
höhle tiefer sitzen. 

Daneben ist die ganze Schleimhaut der betreffenden Nasen¬ 
hälfte aufgelockert. 

Im allgemeinen hält man diese Veränderungen für sekundär, 
bedingt durch den aus den Nebenhöhlen herabflieasenden Eiter. 
m. xxi ao 
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Für eine ganze Reihe von Fällen gilt dieses sicher nicht, nämlich 
ffir solche, in denen man Veränderungen im Naseninnern als 
seit längerer Zeit bestehend nachweisen kann, wo sich erst all- 
mählig Erscheinungen von Katarrh der Nebenhöhlen einBtellen. 

Ob nicht auch sonst der Zusammenhang ein umgekehrter ist, 
bleibe dahingestellt, sicher ist, dass in der Pathogenese diese Ver¬ 
änderungen eine grosse Rolle Bpielen, denn eine Ausheilung der 
Nebenhöhlen - Erkrankung ohne direkte Beeinflussung der enteren 
ist unmöglich. 

Von den Erkrankungen des Rachens kommt in diesem Zu¬ 
sammenhänge wesentlich die chronische Pharyngitis in Betracht 
Es kommt hier nicht wesentlich auf die feineren klinischen Unter¬ 
schiede in den einzelnen Formen, sondern auf die ätiologischen 
Beziehungen an. 

Das klinische Bild: Zunächst ist die Schleimhaut der 
hintern Rachenwand aufgelockert, glasig. Es zeigen sich die 
bekannten follikulären Erhebungen, das Ziel kaustischer Therapie. 
Allmäblig nimmt die Schleimhaut die glänzende, blasse, sehnige 
Beschaffenheit an, die therapeutischen Bestrebungen so hartnäckigen 
Widerstand entgegensetzt. Dazwischen hinein ziehen sich die 
baumartig verästelten Kapillar-Verzweigungen, die, bald mehr bald 
weniger gefüllt, dem Oanzen ein lebhaftes Roth verleihen können. 
Dabei findet sich Auswurf, der bald wenig bald viel, in kleinen 
grauen Kügelchen oder langen Fasern durch Spülen oder Räuspern 
herausgebracht wird. 

Im Anschluss an die Erscheinungen im Rachen finden sich 
weiter oft Kehlkopfkatarrhe und ähnliche Erkrankungen. 

Der Nasen-Rachen-Raum nimmt an den Veränderungen lebhaft 
Theil. In vielen Fällen stammt ja der abgesonderte Schleim von 
dort. Auch da dieselben Erscheinungen an der Schleimhaut. Die 
Drüsen am obersten Tbeile des Nasenrachenraumes nehmen oft 
an der Schwellung Theil; die Mündung der Eustachischen Röhre 
wird durch sie verlegt. Besonders bezeichnend stellen sich die 
hintern Enden der untern Muschel dar, die entweder kugelig oder 
gelappt in das Lumen des Nasenrachenraumes hineinragen. 

Das Naseninnere selbst ist ofc in ähnlicher Weise verändert, 
wie oben beschrieben. Häufig ist eine hochgradige allgemeine 
Schwellung der ganzen Nasenschleimhaut nachzuweisen, so dass 
die Nasenathmung in schwerstem Masse beeinträchtigt ist. Oft 
fand sich dieser Zusammenhang in der Klasse der vielredenden 
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Berufe. Auch hier spielt die Tuberkulose eine hervorragende 
Bolle. So in Fall 22 und bei einem noch in Behandlung befind¬ 
lichen allopathischen Kollegen, der aus phthisischer Familie 
stammend, von allen Nasen-Autoritäten berathen, an einer Hyper¬ 
trophie des hintern Endes der untern Mandeln und einer Naso- 
Pharyngitis leidet. 

Ausser Veränderungen in der Nase spielen hier noch andere 
Beziehungen mit, die hier bemerkt werden müssen, da sie bis¬ 
weilen nebeneinander Vorkommen. Hierher gehören die Hä¬ 
morrhoiden. Man findet in solchen Fällen starke Röthung des 
Pharynx mit sehr entwickelten Gefässen; therapeutisch etwas 
m&hBam. Ein Hauptmann, fehlt in der Kasuistik, Anfang 30 J., 
seit seinem 18ten Jahr gebrochene Stimme; Rachenschleimhaut 
atrophisch, sehnig glänzend, vorderes Gaumensegel roth punktirt, 
auf der hinteren Schleimhaut massenhaft Gefässe. Nasenschleim- 
haut gewulstet Hämorrhoiden. Im Laufe der Beobachtung einmal 
Icterus. Die Behandlung dauerte fast 2 Jahre, führte aber zu 
Heilung gleichender Besserung. 

Die Veränderungen im Nasen-Innern allein erregen mannig¬ 
fache Beschwerden. Es giebt viele Patienten, die meiBt auf erb¬ 
lichem Wege, als Aeusserung der gichtischen Diathese, Skrophulose 
oder Ausgangs-Erscheinung der Tuberkulose meist eine diffuse 
Schwellung der Nasenschleimhaut, Formanomalien, isolirte polypöse 
Wucherungen erworben haben. 

Unter diesen sind wieder 2 Klassen zu unterscheiden. 

Es giebt Individuen, die thatsächlich nur auf das Naseninnere 
beschränkte Affektionen aufweisen. Diese waren wenigstens in 
der eignen Beobachtung weniger zahlreich. Ein äusserer Grund 
mag mitwirken, dass hier das reine Spezialistentum an sich ver- 
bältnissmässig günstige therapeutische Erfolge erzielt. Allein auch 
in der ständigen Klientel wogen die Fälle der zweiten Klasse bei 
weitem vor. 

Der Grund zu diesem Verhältniss scheint darin zu liegen, 
dass diese Nasenaffektionen vorwiegend auf allgemeinen Krankheits¬ 
anlagen beruhen, die sich auch anderweitig geltend machen. 

Die Symptome dieser reinen Formen beschränken sich natur- 
gemäss auf mehr lokale Beschwerden, unter denen besonders das 
Versagen der Nasenathmung hervortritt. Jedoch stellen sich noch 
mehrere andere Erscheinungen ein: Besonders leidet mit der Zeit 
die Stimmbildung, wohl wesentlich durch einen Kehlkopfkatarrh, 
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leichte Schwäche der Stimmbänder. Bisweilen beobachtet man 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit mässigen Grades; ferner Kopfsymp- 
tome, Druck in der Stirn, Benommenheit, Schwindel, selbst allge- 
meine Nerven-Erschein ungen. 

Bei weitem die wichtigsten Formen sind die, welche mit Er- 
krankungen der Athmungswerkzeuge einhergehen. Hier kommen 
in Frage: Bronchitis, Asthma, Emphysem, Lungentuberkulose. So 
sehr verschieden diese Affektionen an sich sind, es giebt von 
allen diesen Kategorien Fälle, die das Gemeinsame haben, dass 
bei ihnen Veränderungen in der Nase eine grosse Rolle spielen. 

Diese Thatsache ist nichts Neues. Seitdem Hack als erster 
auf Veränderungen in der Nase als ätiologisch wichtig hin wies, 
hat sich eine grosse Literatur Aber diese Frage entwickelt. We¬ 
sentlich der therapeutischen Seite sollen die nachfolgenden, nur 
persönlicher Beobachtung entsprungenen, daher auch nur ganz 
skizzenhaften Bemerkungen dienen. 

Schon oben war darauf hingewiesen, welch grosse Rolle die 
Vererbung bei diesen Nasenanomalien spielt. — Ist man in letzter 
Zeit darauf gekommen, auf Grund der Werke und Forschungen 
von Gobineau, Ammon und andern Ahnentafeln zu fordern, um 
die Wirkungen der Blutmischung und damit zusammenhängender 
Race-Fragen zu studiren, so sollte man das für ärztliche Zwecke 
erst recht fordern, um eine allerpersönlichste (individuelle) Pro¬ 
phylaxe treiben zu können, mit Hülfe von l’bclin, Galcar pbospb. 
und ähnlicher Mittel. Ausdrücklich sei betont, dass m. E. die 
TuherkuloBe eine ebenso klärlich infektiöse, wie in gewissem Grade 
erbliche Krankheit ist. Das aber ist sicher: Es giebt zahlreiche 
Familien, in denen chronische Schwellungszustände der Nasen¬ 
schleimhaut Familien-Eigenthum ist, in demselben Sinne wie z. B. 
die hängende habsburgische Unterlippe. Nie haben in solchen 
Familien die angeheiratheten Mitglieder, wohl aber die entfernte¬ 
sten Blutsverwandten solche Nasen, so dass, wenn eine Cousine 
die andere zu mir schickt, bei der kein Mensch etwas von ihrer 
Nase gewusst hat, sie schon vorher zu ihr Bagt: „Pass auf, die 
Familiennase.“ 

Leider musste auch hier eine Reihe sehr beweisender Kranken¬ 
geschichten aus der Kasuistik fern bleiben (lediglich aus Zeit¬ 
mangel). Aus ihnen ergiebt sich, dass die Beziehungen sehr 
mannigfacher Art sein können. Frau von 43 J., nicht belastet, 
stellt sich mit einem verdächtigen Pleura-Exsudat vor, welches 
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auf Ars. jod., Chin. ars. und Tbcl. 200 verschwindet Allgemein¬ 
befinden nnd leichte Spitzen - Erscheinungen machten den tuber¬ 
kulösen Charakter wahrscheinlich, trotzdem Bazillen wegen Aub- 
wurfmangel nicht nachgewiesen werden konnten. Tochter, 14 J., 
schlecht genährt, spitzen verdächtig, kein Auswurf. Haut riecht 
knoblauchartig (sicheres Zeichen für tiefere Leiden der Athem- 
werkzeuge). Im letzten Jahre 8 mal wegen Polypen operirt 
Nase beiderseits gefüllt mit solchen. Tbcl. 200, Calcar. phosph. 3. 
Nasentampon mit Sanguinaria- Glycerin. 

Eine zweite Beobachtung drängte sich auf. In Familien, wo 
ein Vorfahr im 3. Glied Tuberkulose überstanden, finden Bich häufig 
diese Nasenschwellungen, meist ohne, bisweilen mit leichten oder 
schwereren Luogenveränderungen, die dann auf die spezielle Nasen¬ 
behandlung hin überraschend schnell ausheilen. Sehr interessant 
erscheinen in diesem Zusammenhang die Symptome unter Nr. 10 
aus der hochwichtigen Arbeit unsere Kollegen Nebel „Beiträge 
zur Diagnose und Therapie der Tuberkulose“, Heft 2 u. 3 des 
XXL B. d. Berliner Zeitschrift. Ja, das auffällige oft dort an¬ 
gegebene Nasenbluten fand sich in einem Falle eigener Beobach¬ 
tung (in der Kasuistik fehlend) in so ausgesprochener Weise, dass 
es bemerkenswerth erscheint; Verlauf kurz. 

Frau von 38 J. Wegen schwerer Haemoptoe erfolglos [be¬ 
handelt von Spezialisten. Gut genährte Frau, ziemlich anaemisch, 
auBgebreiteter Bronchialkatarrh, leichter Spitzenkatarrh, Athemnoth. 
Durch Aconit, Ledum, nachher Calcar. phosphor. so erhebliche 
Besserung, dass ich sie 2 Jahre nicht sah. Die Diagnose Tuber¬ 
kulose durch den physikalischen Befund nicht gerechtfertigt, 
lediglich auf den mikroskopischen hin. 

Februar~vergangenen Jahres plötzlich konsultirt, 2 Wochen 
vom nächsten Arzt vergeblich behandelt, nachdem sie an einem 
schweren asthmatischen Anfall plötzlich erkrankt war. — Aus¬ 
gesprochen Kat. apic. dpi., enormer Bronchialkatarrh, massenhafter 
Auswurf, enorme Athemnoth. Stib. arsenic., Antim. sulf. aur., 
2 Tage darauf Epistaxis aus der rechten Nasenscheidewand mit 
VerluBt von unglaublichen^ Quantitäten Blut, schwerster Kollaps, 
pulslos. — Nasentamponaden, Darminfusion von physiologischer 
Kochsalzlösung. China. — Dann Ferrum phosphoricum. Lokal- 
Behandlung der stark hypertrophischen Nasenschleimhaut. Lunge 
in einigen Wochen bis auf die Sp.-Kante frei. Patientin jetzt so 
wohl wie nie zuvor. 
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Allem Anschein nach spielen die harnsaure Diathese and 
Störungen der Pfortader-Zikulation bei den Nasenschwellungen 
eine grosse Rolle. 

Hierzu kommt oft in solchen Fällen erbliche Neigung za Tu* 
berkulose und andern Lungenleiden, so dass ein ätiologisch sehr 
verzwicktes und nicht leicht zu deutendes Bild zu Stande kommt, 
wo dann eine geordnete Therapie erst nach genauer Erkennung 
der ätiologischen Gesichtspunkte möglich ist. 

Es könnte hier eine einseitige Betonung der angeführten 
Punkte vermuthet werden. Demgegenüber sei bemerkt, dass für 
die Tuberkulose die Infektion und direkte vererbte Neigung zu 
dem Lungenleiden in erster Linie steht; für das ABthma ist die 
direkte Erblichkeit und besonders Hautleiden enorm wichtig u.s.w. 
Allein hier sollen die Beziehungen zur Nase betrachtet werden. 

Was nun das Vorhandensein besonderer unscheinbarer Krank¬ 
heitspunkte in der Nase betrifft, so sind solche, wie bekannt, 
beim Asthma oft vorhanden und ihre therapeutische Bearbeitung 
liefert ausgezeichnete Ergebnisse. Diese Beziehungen sind bekannt 
und hier zunächst von keinem aktuellen Interesse. 

Das klinische Bild der hier betrachteten KrankbeitBformen 
hat das Gemeinsame der gestörten Nasenathmung mit ihren schon 
geschilderten Symptomen. Der rhinoskopische Befand ist sehr 
wechselnd; bald findet mau verbreitete Schwellung der ganzen 
Schleimhaut, bald Polypen, auch Formveränderungen. Am häufig¬ 
sten ist jedoch die diffuse Schwellung. Die Veränderungen kom- 
biniren Bich. Oft sieht man die bekannte kissenartige Schwellung 
der untern Muscheln, die je nach der Seitenlage im Liegen sich 
auf der einen oder andern Seite bemerkbar macht. — Verhältniss- 
mässig oft findet man die sekundäre Atrophie der Nasenschleimhaut 

Im übrigen sind sowohl subjektive wie objektive Symptome 
den entsprechenden Krankheitsformen gemäss. 

Behandlungsweise: Zunächst die lokale Behandlung der 
erkrankten Nase. Dann die Technik derselben, die sich je nach den 
örtlichen Verhältnissen richtet. Von den allgemeinen üblichen 
Methoden wurde nur ausnahmsweise Gebrauch gemacht 

Mit der kalten Schlinge wurden nur übermässig grosse Po¬ 
lypen abgetragen. 

Die Galvanokaustik wurde gleichfalls wenig benutzt, da ein 
Theil der Patienten bereits derartig behandelt war, andrerseits das 
neue Verfahren gute Dienste leistete. 
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Selbst in Fällen von Form-Anomalien scheint es empfehlens¬ 
wert!), einen operativen Eingriff möglichst zu vermeiden. Nur in 
besonders hartnäckigen Fällen, wo die Beschwerden anders nicht 
zu heben, würde dazu zu rathen sein. 

Selbst bei dem Vorhandensein der Asthmapunkte wurde von 
der viel empfohlenen galvanokaustischen Zerstörung derselben kein 
Gebrauch gemacht. 

Die operative Behandlung der Gesichtshöhlenaffektionen wurde 
unter allen Fällen nur einmal ausgeführt (vom Spezialisten), wäh¬ 
rend meiner Abwesenheit; und zwar bei einem Knaben von selten 
ausgeprägtem skrophulösen Habitus (tuberkulös belastet) besonders 
auch im Naseninnern, der anschliessend an eine Iofluenza an einem 
hoch fieberhaften foudroyanten Kieferhöhlen - Empyem erkrankte, 
welches schon am 2. Tage von dem Munde her eröffnet wurde. 
Dasselbe heilte erst unter homöop. Nachbehandlung aus. In, 
solchen Fällen wird die operative Indikation wohl gegeben sein. 

Die Eröffnung der Kieferhöhle ist ja eine wenig eingreifende 
und nicht entstellende Operation. Der augenblickliche Effekt ist 
meist ein unvollständiger. Die Ausheilung zieht sich oft sehr 
lange hin und erfordert schliesslich einen grösseren Eingriff. Auch 
die Knochen - Auftreibung, die sich allmählig bisweilen umstellt, 
wirkt entstellend. 

Zur Behandlung der Affektionen der Stirnhöhle und Keil¬ 
beinhöhle sind, wenn nicht die einfache Sondirung zum Ziele 
führt, sehr entstellende Operationen erforderlich. 

Wie bei allen eitrigen Katarrhen der Gesichtshöhlen ist, wenn 
nicht anderweitige Behandlung zum Ziele führt, die operative 
Entfernung des Eiters erforderlich; allein die unter Umständen 
erstaunlich entstellenden Narben und das häufige Weiterbestehen 
der Beschwerden trotz vorangegangener Operation machen es 
dringend erforderlich, in allen geeigneten Fällen anders vorzugehen. 

In einem eigenen in der Kasuistik fehlenden Fall, wo bei 
einem jungen Mädchen die Stirnhöhle, die Keilbeinhöhle eröffnet, 
die Siebbeinzellen herausgenommen waren, hatte sich eine Stellung 
des Bulbus herausgebildet, die dem mongolischen Schiefstand 
ähnelte, die Nasenwurzel war völlig eingesunken; die eitrige Ab¬ 
sonderung und Kopfschmerzen bestanden weiter. 

Ein älterer Mann hatte bei der grossen Influenzaepidemie 
eitrigen Katarrh der Stirn- und Keilbeinhöhlen erworben. Er war 
in den 6 Jahren 5 mal operirt. Eine tiefe Narbe lief von der 
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Mitte der 8tirn gerade nach unten bis zur Nasenwurzel, 2 bogen¬ 
förmige Narben von dem oberen Orbitalrand bis zur Seite der 
Nase und im linken innern Augenwinkel bestand eine tiefe eiternde 
Fistel; dazu jeden Nachmittag 5 Uhr ein wahnsinniger mit starkem 
Schnupfen einhergehender Supraorbitalschmerz. (Ich halte die 
Deutung dieses Falles, der kurz bereits in der Berliner Zeitschrift 
referirt ist, gegenüber der Behauptung, er sei eine reine Neuralgie, 
aufrecht, die im Berliner Vereine aufgestellt wurde.) 

Es ist nicht möglich, lokal anders, als operativ direkt die 
Heilung dieser Affektionen anzuregen. 

Doch indirekt von der Nase aus. Es sind grade die thera¬ 
peutischen Erfolge, die unter Beihülfe der lokalen Nasenbehand¬ 
lung erzielt werden, die den Gedanken nahe legen, dass die Affek- 
tionen der Nebenhöhlen in den allermeisten Fällen sekundärer 
Natur sind; mindestens gelingt ihre Ausheilung ohne Beseitigung 
der Nasen-Affektionen nicht. 

Die Technik ist bei diesen Leiden dieselbe wie bei den 
übrigen. 

Anregung zu derselben waren die Angaben des Specialisten 
im homöop. Krankenhaus zu Lyon, die sich auch in der Berliner 
Zeitschrift finden. 

Es handelt sich um die lokale Anwendung homöop.-spezifisch 
auf die Nasenscbleimhaut wirkender Mittel: Hamamelis, Hydrastis, 
Sanguinaria, Pulsatilla, Kali bichromic., auch Calendula. 

Diese Mittel werden entweder in Salbenform, in wässriger 
Lösung oder mit Glycerin eingebracht, entweder mit hydrophiler 
Watte als Tampon selbst vom Patienten eingeschoben oder um 
eine Sonde gewickelt und zugleich als Nasenmassage angewendet. 

Die eingreifendste Form, die bei erheblichen Schwellungen 
die besten Resultate giebt, aber auch für den Patienten am un¬ 
angenehmsten ist, ist die Tamponade der Nase (das Nasenplom- 
biren) mit hydrophilem mit dem betreffenden Mittel gesättigten 
Mull. Vorheriges Cocainisiren nothwendig. Zuerst dünne, dann 
immer stärkere Streifen einführen. Wichtig, je nach dem Sitz der 
Affektion, längs der Nasengänge nach hinten oder an ihnen vorbei 
nach oben. 

Im allgemeinen sind die stärker wirkenden Mittel, Mulltam¬ 
ponade mit glycerinhaltigen Lösungen bei den Nasen-Affektionen 
für sich und den Nebenhöhlen-Erkrankungen nothwendig; bei den 
Lungenleiden die milden Salbenpfropfen. 
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Die Indikationen f&r die einzelnen Mittel richten sich theilweis 
nach den Angaben des französischen Kollegen. 

Hydrastis: bei massenhafter, strähniger Absonderang besonders 
durch die hintern Choanen. Wirksam oft bei bronchitischen und 
tuberkulösen Prozessen. Auch Pharyngitis. 

Hamamelis: bei starkem Vollgefühl, Kopfdruck, Schwerhörig¬ 
keit in Folge starker GefässQberfüllung. Haemoptoe. 

Sanguinaria: Das Hauptmittel bei sehr entwickelten Schwel¬ 
lungen, besonders mit Glycerin als Mulltamponade von mir am 
häufigsten angewendet. Dieselbe binterlässt ein sehr unangenehmes 
Brennen und ZusammenziehungsgefQhl, deswegen praktisch mit der 
milden Hamamelis-Salbe (man kann auch die in den homöop. 
Apotheken fertige benutzen) wechselnd. Auch f&r Haemoptoe in 
Salbenform. 

Pulsatilla: dicker, gelber Nasenfluss. Bronchit». 

Kali bichromicum: Die bekannte lokale kaustische Kraft 
wohl lokal spezifisch. Besonders auch in Pulverform (Kröner). 
Pharyngitis. 

Calendula: Wegen seiner Beziehungen zu eitrigen Prozessen 
fiberhaupt von mir bei Eiterungen des Sinus frontal» mit gutem 
Erfolge angewendet. S. K. 16. 

Von äusseren Mitteln wirken heisse Umschläge ausgezeichnet 
bei den rasenden Schmerzen der Frontalis-Prozesse. 

Kurz einige innere Indikationen: 

Affektion der Gesichtshöhlen: Hauptmittel bei akuten und chro¬ 
nischen Prozessen Mercur. solubilis. Sowohl bei einfacher Ent¬ 
zündung wie bei Eiterung. Schmerzen. Fieber. Nachtschweiss. 

Hepar sulphur. Skrophulöse Individuen undEiterung milder, 
als bei Mercur. 

Calcar. jod : Chronische Schwellung bei Skrophulösen. Drtt- 
Benschwellungen. 

Kali bichrom.: Ozaena. Atrophie der Nasenschleimhaut. 
Bachenkatarrh. 

Belladonna: Stirnhöhlenprozesse mit heftigen klopfenden 
Schmerzen. 

Silicea: Osteoporose bei langdauernden Eiterungen. Nur 
soweit der Knochen in Betracht kommt. 

Causticum: Rachenkatarrh mit Schwerhörigkeit. Anschwellen 
der Tuba EuBtachi. 
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Alamina: Chronische Pharyngitis mit Trockenheit Nase 
trocken. 

Argent. nitric.: Chronische Pharyngitis. 

Calcarea phosphorica: Nasenschwellungen bei Affektionen 
der Luftröhren, tuberkulösen und einfachen. 

Cedron: Sehr wichtig bei periodisch auftretenden sehr inten¬ 
siven Schmerzen bei Erkrankungen der Stirn- und Keilbeinhöhle. 

Tuberculin 200 leistete im Verein mit andern Mitteln gute 
Dienste, wo die Tuberculose mit im Spiele war, gegen die all¬ 
gemeinen und umschriebenen Schwellungen. 

Sulfur ganz tief oder hoch. Bei Hautkomplikationen, hart¬ 
näckigen Nasenkatarrh mit Husten. 

Natrium arsenicosum. 

Die bei Bronchitis, Asthma, Lungentuberkulose ausserdem in- 
dicirten Mittel finden sich in dem neuen Lehrbuch. 

Hämorrhoiden, gichtische Affektionen und solche des Pfortader¬ 
kreislaufs erfordern entsprechende Mittel: Lycopodium, Carduus, 
Karlsbader Salz in Verreibung, Chelidonium, Nux, Sulfur, AescoL 
Auch GraphiteB. Brunnen: Kissingen. Tarasp. 

Bei schweren Fällen, wo ererbte Neigung zur Tuberkulose, 
damit zusammenhängende Nasenschwellung, sehr schwere Gicht 
ein sehr komplizirtes Bild lieferte, lokale operative Behandlung, 
Wiesbaden nur vorübergehend nützend, waren die Erfolge der an¬ 
gegebenen Behandlung sehr befriedigend. 

Die Beziehungen der Nase zu den weibl. Geschlechts¬ 
organen bieten nichts eigentlich homöop. Interessantes. Der Voll¬ 
ständigkeit wegen, da viele pathologische Beziehungen mit homöop. 
Vorstellungen sich berühren, die betreffenden Tbatsachen thera¬ 
peutisch wichtig und vielleicht nicht allgemein bekannt sind, 
möchte ich kurz darauf hinweisen und einige eigene Beobachtungen 
mittheilen, um so mehr, als auch hier die oben angegebenen 
lokalen Massnahmen homöop. Natur wirksam zu sein scheinen. 

Ich habe hier 2 kleine Schriften von Fliese, dem Entdecker 
der ganzen Beziehungen und Koblank, dem hauptsächlichen 
gynaekologischen Vertreter. 

Das Wesentliche derselben und einige eigenen Beobachtungen 
gebe ich ganz kurz wieder. 

Es bestehen in der Nase an den beiden untern Muscheln und 
am Septum Stellen, die bei den Menses anschwellen, leicht bluten 
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— viele Frauen bemerken Blutspuren im Taschentuch — druck¬ 
empfindlich bei SondenberQhrung sind und cyanotUch aassehen. 

Diese Empfindlichkeit nimmt bei manchen Frauen zur Zeit 
der Menses so zu, dass die sogenannte nasale Dysmenorrhöe ent¬ 
steht. Pinselt man in solchen Fällen die entsprechende Stelle mit 
20%iger Cocainlösung, so hört der Schmerz auf, dauernd bei Aetzung 
der Stellen mit Trichloressigsäure oder Galvanokaustik. 

Unter den Ursachen der nasalen Dysmenorrhöe nimmt Fliess 
infektiöse Prozesse an, Influenza, Nebenhöhlen - Eiterungen und 
zvar gerade för die Fälle, wo eine dauernde Heilung auf dem 
beschriebenen Wege nicht gelingt. 

Sehr nachdrücklich möchte ich hier darauf hinweisen, dass 
die Erblichkeit dieselbe Rolle spielt, wie bei den vorher betrach¬ 
teten Erkrankungen. 

Demgemäss habe ich auch von der spezif. homöop. lokalen 
Therapie sehr gute Erfolge gesehen und zwar auch in Fällen, wo 
die von den Autoritäten ausgeführte geschilderte Behandlung 
nicht zum Ziele führte, im Gegentheil immer neue Schmerzpunkte 
auftraten. 

Soweit ein Urtheil aus den bisherigen wenigen Beobachtungen 
erlaubt ist, erscheint diese homöop. Therapie mindestens als ein 
unentbehrliches Hülfsmittel für die ätzende Therapie; wie weit sie 
sie ersetzen kann, ich verfüge auch über einige derartige Fälle, 
muss weitere Beobachtung lehren. 

Ein anderer Grund für die Schwellungen ist ein ungenügender 
Ablauf der menstruellen Blutung. 

Hierzu kommt die Onanie, die häufig zur Amenorrhoe führt 
und deren Wichtigkeit für die gynäkolog. Erkrankungen überhaupt 
Koblank besonders betont. 

Vervollständigt wird das klinische Bild durch andere neural¬ 
gische Erscheinungen: Intercostalschmerz, Schmerzen am Processus 
xiphoideu8, zwischen den Schulterblättern, im Kreuz. 

Hinzu kommt nach Fliess der neuralgische Magenschmerz, be¬ 
sonders bei onanirenden Mädchen, heilbar durch Beseitigung des 
vordem Theiles der linken mittleren Muschel. 

Eine sehr wichtige Beziehung ist die zu Menorrhagien, wo 
bisweilen Blutungen, die allem andern Trotz bieten, durch nasale 
Behandlung schwinden. 

Sehr energisch betont hier Koblank die ungeheure ätiologische 
Wichtigkeit deB Coitus interruptus; in ganz ungeahnter Weise kann 


Digitized by LjOOQle 



316 Zeitschrift des Berliner Vereinet homöopathischer Aerste. 

man nach ihm durch Regelung des Coitus Erfolge erzielen in 
Fällen, wo alles versagte. Die Atmohauris wandert zum alten 
Eisen, die Exstirpation des Uterus wird nicht, die Abrasio sehr 
selten ausgeführt. 

Gerade in Fällen, wo homöop. Mittel nichts fruchteten, lieferte 
auch eigene Beobachtung überraschende Resultate. 

Bei Gelegenheit der Blutungen macht Fl. in einer Fussnote 
eine Bemerkung, die, wie aus Grauvogl entlehnt, klingt: „die 
Periodizität ist eine fundamentale Eigenschaft aller LebenBer- 
Bcheinungen und die menstruellen Vorgänge des Weibes bilden 
nur ein besonders augenfälliges Beispiel." 

In sehr geistreicher Weise charakterisirt Scb. den Geburts¬ 
vorgang als einen menstruellen Prozess und den „echten Wochen¬ 
schmerz" als zugehörige nasale Dysmenorrhöe, die durch Cocain 
beseitigt werden kann. 

In der Nase sollen sich die oben geschilderten menstruellen 
Veränderungen vorfinden. 

Vielleicht gehört hierher eine hereditär nasenhypertrophische 
Frau meiner Praxis, die bei jedem Partus einen ungeheuren 
Schnupfen bekam. 

Schliesslich giebt Fl. noch eine sehr interessante theoretische 
Betrachtung, die mit der Weihe’schen Methode vielleicht gewisse 
Berührungspunkte bietet 

Er zieht die entwickelungsgeschichtliche Thatsache heran, 
dass der menschliche Körper, auch der Schädel, segmentär aus 
Urwirbeln hervorgeht; dass ferner Head gezeigt hat, dass bei den 
verschiedensten schmerzhaften Erkrankungen der Bauchwerkzeuge 
Hautabschnitte auftreten, die sehr schmerzen und gegen Wärme 
und Kälte sehr empfindlich sind. 

Diese entsprechen nicht der Ausbreitung der sensiblen 
Rückenmarkswurzeln, sondern den Rückenmarkssegmenten. 

In den Zonen finden sich Schmerzmaxima und zwar da, wo 
die Nasenschmerzstellen sind. 

Der Cocainversuch hebt mit dem Nasenfernschmerz die Head’- 
schen Zonen auf. 

Die Rückenmark8segmente sind in der Nase dargestellt. 

Der akute Herpes zoster geht mit 8chmerzen einher, die 
Head’s hyperalgetischen Hautzonen entsprechen und der Cocain¬ 
wirkung weichen. 


Digitized by LjOOQle 



Dr. Giaerios jon., Die Nase als Krankheits-Mittelpunkt u. ihre Behandl. 317 

Zu scheiden von dem Hautschmerz ist unter andern der tiefe 
Entzandungsschmerz bei echter Appendicitis. 

Noch 2 interessante eigene Beobachtungen: Eine ausgeprägte 
Psychose bei einer Gravida .aus hereditär mit Nasenschwellung 
behafteten Familie wich der lokalen Nasenbehandlung. 

Bei den ersten beiden Partus hatte sie angewachsene Pla- 
centa mit starker Blutung und langdauerde Lymphgefäss - Erkran¬ 
kungen. Hydrastis, nach Kollege Weiss, wurde Monate lang gegeben 
und der Partus war normal. 

27jährige Frau. Mutter wegen doppelseitigen Gystoma ovarii 
operirt. 

Vom Vater hereditär belastet mit Nasenschwellungen (schwere 
Gicht) und vom Grossvater etwas tuberkulös. 

Schon Bronchitis vor 1 j 3 Jahr. Seit langen Jahren intensiver 
Schmerz im 1. Ovarium, dieses etwas descendirt. Therapie ziem¬ 
lich machtlos bis auf Staphisagria. Gynaekologische Behandlung 
fruchtlos. 

Nasentherapie: Cocain und Sanguinaria - Glycerin. Sehr em¬ 
pfindlich. Jede SondenberQhrung der Schmerzpunkte und jeder 
Tampon macht intensiven Schmerz im 1. Ovarium. 

Ein bei der Mutter gleichfalls vorhandener auf der 1. Seite 
des Abdomen sitzender, erhabener, groschengrosser Naevus pig¬ 
mentosus verrucosus beginnt im Anschluss an die Kur zu ver¬ 
schwinden. 

Anschliessend Trinken von Val Sinestra Brunnen. 

Bemerkenswert!! ist das Zusammentreffen von Gystoma mit 
Naevus, dem auch sonst eine Beziehung zu Neubildungen zuge¬ 
schrieben wird und die als ein Noli me tangere gelten. 

Die Verordnung des Val Sinestra Brunnens, der Eisen, Arsen 
und Borsäure enthält, erfolgte wegen der vorhandenen leichten 
Anaemie. Bemerkenswerth war das Aufblühen der Patientin, der 
gesteigerte Appetit, das Zurücktreten der Schmerzen in abdomine 
und das bedeutend schleunigere Tempo im Zurückgehen des 
Haut-Tumors. 

Titel der beiden erwähnten Bücher: 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang von Nase und Ge¬ 
schlechtsorgan von Dr. Wilhelm Fliese. Halle a./S. Verlag von 
Karl Marhold 1902. 

Einige klinische Beobachtungen über Störungen der physiolo¬ 
gischen Funktion der weiblichen Sexualorgane von Koblank. 
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Separatabdruck aus: „Zeitschrift für Geburtshülfe and Gynaeko- 
logie.“ B. XLIH. H. 3. 

Nach Abschluss des Vortrages gelangte ich durch die Güte 
von Dr. Bertram Kranz (Kirn an der Nahe) in den Besitz einer 
Dissertation von G. Endriss aus Goeggingen, die die Beziehungen 
der obern Luftwege zn den Sexualorganen behandelt, eine sehr 
interessante Zusammenstellung alles bis zum Jahre 1892 auf diesem 
Gebiete bekannt gewordenen. — Es handelt sich darin wesentlich 
um vikariirendes Nasen- und Mundbluten, Alterationen einer Reihe 
von Sinnesfunktionen von den Genitalien her und mancherlei 
Beziehungen zum Kehlkopf. Die oben vorgetragenen Forschungen 
von Fliess aber stellen sich demgegenüber als völliges Novum dar. 


Kasuistik an dem Tortrag: Die Nase als Krankheits-Mittelpunkt 
und ihre Behandlung. 

1. F. Apelt, 4 Monat alt. 

Eczema universale. Asthma. Rhinit. hypertrophic. 

Seit Geburt wechselnd Krusten. Im Gesicht, Kopf, Körper 
nässendes, juckendes Eczem. Am Hals hinten Drüsen. Diarrhöe. 
Flechten. Nase verstopft. Zieht Füsse an, schreit, erkältet, hat 
gehustet. 

Sulfur 3. Mercur. 4. 

15. 1. Röcheln, rauher Husten, Fieber. Brust gut, Ausschlag 
am Kopf und Gesicht Grüner Stuhl. Im ganzen besser. 

Tart. 3. Phosph. 5. 

Später Oleander. 3. Pbosph. 

Stuhl meist normal. Ausschlag am Kopf besser. Nur loser 
usten mit Auswurf und Brechen. Unter der Nase Schwellung 
am Oberkiefer. Leichtes Eczem. 

Derselbe Patient. 5. 5. 9 Jahr alt, asthmatische Anfälle, 
Schnupfen, der plötzlich verschwindet, Röcheln, Athemnoth, Er¬ 
brechen. Nach den Anfällen einige Tage volle Lunge, dann frei. 

Sulfur. 1. Tuberkulin 200. Sanguinar.-Salbe. 

Wenn er Hülsenfrüchte isst, schwillt Oberlippe an, worauf 
totale Urticaria, dann sofort Asthma-Anfall. Zur Zeit leichtes Backen- 
eczem, Halsdrüse, Abmagerung; auf den Pulmones überall Pfeifen 
und Rasseln, Nasenschnurkeln geht Anfällen voran. Vater Ecsem 
und offene Beine, ebenso mütterliche Grossmutter offene Beine, 
Grossvater gestorben an Schwindsucht. Vater ist asthmatisch. 
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27. 5. Ein leichter Anfall nur, Nase viel freier. Zum ersten 
Male Schnupfen. Dieselbe Arznei, ausserdem Naphthalin 2. 

10. 6. Kein Anfall, isst tüchtig. 

14. 8. Weiterhin frei. 

2. E. F., 30 Jahr, Mechaniker. 

Katarrh, apic. Empyem» Antri Highmori. 

Seit 1890 ein Empyem des 1. Antrum Highm. Kopfschmerz 
auf dem 1. Seitenwandbein, 1. Auge thr&nt. Aus der linken Nase 
Eiter. Silicea 6, Solub. 3. 

23. 2. Selten Husten, wenig Auswurf. Unbestimmte Schmerzen 
im Gesiebt, rechts weniger. Aus 1. Nase Eiter. Lunge frei. 
Nasenschleimhaut geschwollen. Beim Durchleuchten Dunkelheit 
über dem r. Sinus frontal» und Antr. Highmori links, Nacht- 
schweiss. Solubilis 3. Hydrastis-Glycerin. 

12. 3. rep. 

20. 6. Silicea 6. Sublim. 5. Eiterung fast weg. Wenig 
Blut ausgeräuspert. Die Hände schlafen ein, besonders Nachts. 

16. 12. Aconit 8. Ledum 1. Silicea 6. Erst Kopfschmerz, 
dann in . Nase Verstopfungsgefühl, dann Eiter. — Wenige Tage 
Ruhe. Hinterkopfschmerz weg, ohne dass Eiter geflossen. Auf 
Brust Beklemmungen. Beide Spitzen rauher Athem. Herz frei. 
Im 1. Arm und Bein Ziehen. Früher Rheumatismus. Beilad. 3. 
Kali bichrom. 4. 

4. 1. Ziehende Schmerzen in Schulter und Brust. Nasen¬ 
eiterung fast sistirt. Influenza. Dieselbe Arznei. 

13. 1. Aconit. Ledum. Noch bisweilen Eiter aus Nase. 

9. 2. Rhus. Sanguinaria. 

13. 5. Schmerzen in Gegend des Antr. Highmori, Stirn¬ 
schmerz, Kreuzschmerz. Beim Luftholen kein Schmerz. 

Kali bichrom. 4. Silicea 6. Solubil. 5. 

18. 6. Kali bichr. 4. Silic. 6. 

2. 2. Stiche in der Brust. Obstipation. Eiter aus Nase fort. 
Nase verstopft. Rhus radic. 2. Sulfur 6. 

17. 3. Stiche in Brust besser, Nase bisweilen verstopft, Be¬ 
klemmungen. Solub. Silicea. 

In jähriger Beobachtung frei. 

3. Franz D., 26 Jahr, Buchdrucker. 

Katarrh, apic. Rhin, hypertroph. 

Bluthusten, Auswurf, Erbrechen. Chron. Nasenkatarrb. Nasen- 
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Schleimhaut geschwollen. Rechte Sp. vorn und hinten etwas ge¬ 
dämpft mit kleinblas. Rasseln, im Nasensekret bisweilen Blut. 
Nasenathmnng stark behindert. 

Ipec. 2. Kali bichrom. 5. 

Hydrast. mit Glycerin änsserlich.' 

12. 5. Kein Blut mehr, Nasenpassage frei. 

25. 5. Alles besser. 

26. 6. Auf der Spitze Athem noch etwas rauh. Akuter 
Schnupfen, Befinden sehr gut. Kali bichr. 5. 

1. 7. Nux 3. 

17. 7. Ranunculus 3. 

22. 7. Alle Beschwerden fort. Hat in 6 Wochen 15 Pfund 
zugenommen. Lungen auch objektiv völlig frei. Millefolium. 

In mehrjähriger Beobachtung frei 


4. A. H., 37 Jahr, Cigarrenhändler. 

Katarrh, sin. front., Rhinitis. 

Früher gesund. Vor 1 Jahr plötzlich umgefallen, 2 Tage 
besinnungslos. Nachher Schwäche, Schwindel, Kopfschmerz, schon 
1 Jahr vor dieser Zeit massenhafter Schnupfen. Jetzt seit 3 
Wochen wieder Kopfschmerz mit Schwindel und Schnupfen. Aus¬ 
räuspern faserigen Schleims, kalte Hände. Nasenschleimhaut sehr 
geschwollen; als Nervenleiden behandelt worden. Kali bichrom. 4. 
Belladonna 3. Hydrastis änsserlich. 

29. 6. Mehr Kopfschmerz, NaBenausfluss. Dieselbe Arznei. 

31. 7. Nase vorzüglich, Kopfschmerz, Schwindel fort Ge¬ 
wichtszunahme. Schlaf gut 

Geheilt in mehrjähriger Beobachtung. 


5. E. M., 33 Jahr, Frau. 

Asthma. Seit Jahren Luftmangel. Kann Nachts nicht schla¬ 
fen, beim Gehen Luftmangel. In Anfällen Lungenpfeifen, Husten 
mit wenig Auswurf, früher nie krank. Nase beiderseits Schwellungs¬ 
katarrh. Lungen frei bis auf leichte bronchitische Erscheinungen. 
Appetit. Stuhlgang mässig. 

Aeusserlich Sanguin-Lanolin. Naphthalin 2. 

Völlig geheiltl 
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6. Margarethe F., 6 Jato. 

Asthma. Rhinit hypertroph. Emphysema pulmonum. 

Typische Erscheinung tos hochgradigem Emphysem. Kopf 
kurz zwischen den Schultern. Nase dick, Augen geschwollen. 
Nasenathmung sehr behindert. Ganze Familie leidet daran. 

6. 9. Sulfur 20. Naphthal. 2. Aeusserlich Hydrastia. 

IS. 10. Während sonst im Herbst anhaltend asthmatisch, 
jetzt gesund. Nase rechts lässt sich sehr gut sondiren. 

Naphthal 2. Sulfur 20. 

20. 11. Nach langer Zeit wieder ein Asthma-AnfalL Zugleich 
ist das Lumen des L Naseninnern bedeutend mehr verengt. Doch 
der Husten trug einen andern Charakter, von Anfang an mehr 
lösend. 

8. 1. Die schweren Anfälle fort, die leichten selten, Kind 
sieht ganz anders aus, Augen klar. 

SO. 1. Andauernd Naphthalin 2. 

Kein Asthma-Anfall, rosige Gesichtsfarbe. 

27. 11. Calcar. carbon. 8. Andauernd keine Anfälle. 

Das Kind ist nicht nur seit Jahren völlig frei von asthma¬ 
tischen Erscheinungen, sondern die Fassform des Thorax hat sich 
etwas zurttckgebildet, das Kind hat ein völlig anderes Aussehen. 

7. Malwine B., 31 Jahr, Diakonissin. 

Nasen-Eachenkatarrh. 

Seit Jahren trockene Nase, nur unterbrochen von derbem 
Schnupfen. Beim Niederlegen Hustenreiz in der Gegend des 
Larynx. Stechen nach dem hinteren Ohr, bisweilen Halsschmerzen, 
bei längerem Sprechen Heiserkeit. Nasenschleimhaut stark ge¬ 
schwollen, Rachen - Follikel, Kehlkopf frei. Beim Laufen und 
Treppensteigen Athemnoth. Trockenes Gefühl im Rachen. Im 
L Ohr besonders im Winter intensive Schmerzen vom Rachen her, 
nebst Druckgefühl am L Processus mästoideus. L. Trommelfell 
getrübt Auswurf nur Nachts und strähnig. 

5. 10. Kali bichrom. 4. Aeusserl. Sanguin.-Salbe. 

7. 11. Schmerzen in Hals und Ohr beseitigt, Schlaf gut. 
Nase selten feucht, Hustenreiz wenig. Heiserkeit noch vorhanden. 
Athemnoth besser. Selten wenig Auswurf, im ganzen heiser. 
Sanguin.-Salbe. Phosphor 8. 

2. 1., 12. 2. Trockenheit in der Nase noch vorhanden, sonst 
alles besser. Jod 4 Causticum 5. 

Band XXL kl 
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8. Luise R., 44 Jahr, Krankenschwester. 

Rhinit. hypertrophic., Katarrh, apic. 

Seit */» J&hr Husten mit Stichen in den Lungenspitsen. 
Schleimiger Auswurf. Rauhes Vecsikulär-Athmen hinten an beiden 
Spitzen. Thorax gut gebaut. Larynx war bei Untersuchung vor 
4 Wochen stark geröthet. Nur ab und zu heiser. Nase und Hals 
trocken, keine Luft durch die Nase. Ausfluss aus der Nase; 
beiderseits Nasenschleimhaut stark geschwollen und geröthet 

Vor 2 Jahren wegen Myom Uterus entfernt 

28. 12. Pul8atilla 3. Aeusserlich Hydrastis. 

22. 1. Nase besser. Husten fast ganz verschwunden. 

9. 3. Hydrastis 2 innerlich. 

24. 4. Husten war ganz fort, doch jetzt wieder mehr Husten 
u. Nasenschleim. Nase bedeutend besser. Hamam.-Salbe. Phosph. Jod. 

4. 10. Sanguinar.-Tampons. Hydrastis innerlich. 

14. 1. Etwas Husten, viel Nasenschleim. 10 Pfund zuge¬ 
nommen. Sp&ter Lungen frei und zwar nach Befund des Krankenhaus- 
arztes, der Patientin vorher untersucht, ohne Erfolg behandelt, 
nachher wieder untersucht. 

9. Minna Kn., 19 Jahr. 

Ozaena. Pharyngitis. Laryngitis. 

Seit 1 Jahr Husten, Heiserkeit, kann schwer und nur mit 
Kratzen auswerfen, kein Hunger, milde. Nase bisweilen verstopft, 
Hals trocken. 

Pulmones normal. Foetor ex naribus. In der Nase Schwel¬ 
lung und Absonderung. Absolute Geruchslosigkeit. 

Hydrastis äusserlich, innerlich Gausticum 15. 

30. 1. Dieselbe Arznei. 

25. 2. Kali bichromic. 4. Phosphor. Jod. 

26. 3. Nase frei, kann alles riechen. Geheilt. 

10. Hermann G., 26 Jahr. 

Emphysem. Schwellungskat der Nase. 

Seit 3 Jahren Luftmangel. Trockener Husten, Nasenathmung 
behindert, Luftmangel besonders bei Bewegung. 

1. 4. Hydrastis äusserlich. Naphthalin 2. 

17. 4. Naphthalin 2. Opium 3. Nase durchgängig, Dyspnö 
bedeutend besser. 

13. 3. Besserung hält an. Obstipation seit er die Krank¬ 
heit hat 
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27. 5. Obstipation, solange Athemnoth besteht, im Magen 
voll, spannt. Blähungen erleichtert. Stannum 3. 

10. 6. Bedeutend besser. Verdauung gut. Bekommt gut Luft. 

24. 6. Stannum 3. Geheilt. 

11. Alexander M., 40 Jahr, Kaufmann. 

Katarrh. Sin. frontal. 

Vor den Augen bisweilen flimmern. Wenig Schleimabsonderung. 
Beiderseits ist die Pupille etwas schief gestellt. Rachenkatarrh. 
Beim Schnauben Knacken im L Ohr. Leichte Konjunktivitis. 
Gefühl, als ob Luft durch das 1. Ohr geht. Noch etwas Schleim. 
Nach Jansen Adenoide vor dem 1. Ohr. Nux 10. 

6. 12. Beim Sprechen Summen im Ohr. Nach Ausbrennen 
der Nase von anderer Seite verschwindet das Ohrensausen. 

Jetzt stellt es sich wieder ein. Angina. Veratrum viride.— 
Pharynx stark geröthet, Jod-Gurgeln, Apis, Beilad. 

6. 3. Zäpfchen noch geröthet und geschwollen, Hämorrhoiden. 
Nux. Sulfur. 

21. 3. Nasenlöcher wechselnd verstopft, hauptsächlich links, 
links auch mehr Kopfschmerz. Mittlere Nasenmuschel, besonders 
links geschwollen. Beim Durchleuchten 1. Stirnhälfte dunkler. 
Kali bichrom. Belladonna. Oertlich Sanguinaria-Salbe. 

9. 4. Silicea. 

1. 5. L. Stirnhälfte noch etwas dunkler. Entleerung von 
Schleim dauert an. Nasenschleimhaut schwillt ab. Merc. bijod. 
rub. 4. 

25. 6. Kopf frei. Objektiv Stirn normal. 

12. Richard Sch., 23 Jahr, Musiker. 

Katarrh apic. sin. Nasenpolypen. Asthma. 

Seit Jahren schon asthmatische Anfälle. Anfallsweise Wasser- 
laufen, Husten, Auswurf, Nachtschweisse; Nasenathmung behindert; 
L. Sp. vorn und hinten leicht gedämpft mit kleinblasigem Rasseln. 
L. Nasenhälfte voll Polypen. R. untere Muschel kissenartig auf¬ 
getrieben. Keine Tuberkel-Bazillen. Arsen jod. 5. Sanguin.-Salbe. 

24. 9. Nachtschweiss fort, Luft weniger knapp. Kopfschmerz. 
Sanguin. 1. 

24. 10. Athemnoth fort, kein Schweiss, kein Schnorgeln. 
Doch auf den Armen überall kleine Pusteln, die bis zu 
5 Markstück grossen Papeln zusammenlaufen. 

Lobelia 1. Nasentampons. 

21 * 
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14. 11. Nase frei. Nachts Anfall von Hautjucken. 

13. 2. Sulfur. Bisweilen Anfälle leichter Art. Lobelia. 

20. 3. Kein Anfall. Nimmt zu, 

Naphthalin 2. Lobelia 1. Handrücken nur noch geröthet. L. nur 
noch im obem Nasengang Polypen. Schwellung rechts geringer. 
Sulfur 3. Arsen 3. Naphthalin. 

25. 6. Polypen noch wenig vorhanden. Astmatische Anfälle 
selten und nur angedeutet. Noch in Behandlung. 

13. Agnes K., 40 Jahre, 

Nasen- (skrophulös.) Asthma. 

Athemnoth seit 8 Wochen, besonders seit einer Erkältung 
vor 8 Tagen. Bisweilen fehlt die Luft ganz. Keine einzelnen 
Anfälle. Vom 1.—14. Lebensjahre asthmaleidend, nachher fort 
bis vor 8 Wochen. Starker Hunten mit Auswurf. Auch Nachts 
Beschwerden. Seit Kindheit Stimme nasal. Ein Nasenloch ist 
immer verstopft. Beiderseits Naseninneres von der mittleren 
Muschel an völlig von Schwellungen anstapezirt. Pulmones: nur 
vereinzeltes Rasseln. Als Kind Drüsen. 

16. 11. Calcar. jodata 2. Sanguin.-Salbe. Antimon sulf. aur. 
4. 12. Athemnoth, Husten besser. Naseuathmung besser, 

auch Schlaf. Sanguin.-Salbe. Sanguinar. innerlich. 

20. 6. Alles besser. 

14. Dora B., 26 Jahre. 

Menorrhagieen. 

Seit 1 Jahr verheirathet. Früher immer starke Menses. 
Operirt wegen Wucherungen am Cervix uteri. Blutungen stark. 
Kreuzschmerien. Stuhl schlecht. Schlaf schlecht. Früher- Blind¬ 
darmentzündungen. Hitze und Kälte wechselt., Weinkrämpfe, 
plötzliche Stummheit, öfters Acne-Pusteln, Genitalien anscheinend 
normal. 

Schlaflosigkeit. Graphites 3. 

17. 2. Blutungen geringer. Graphites 3. Platina 5. 

18.3. Menses schwächer, Kreuzschmerz besser, Schlaf besser. 

Stuhl, kurz alles besser, Teint miserabel, Schnupfen. 

6. 4. SolubiiiB-, Hydrastis-Glycerin äusserlich. Nasenschleim- 
haut geschwollen, r. Stirnhöhle etwas trübe beim Durchleuchten. 
Aus der Nase gelbgrüner Ausfluss. Intensiver Stirndruck. 

9. 5. Kopfschmerz und Schnupfen besser. Periode weniger, 
stark. Schlaf sehr gut. Ganz andere^ Aussehen. Beiderseits im 
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oberen Nasengang Wucherungen. R. Stirnhöhle noch dunkler. 
Amenorrhö. Sanguin.-Salbe. Solubilis. 

16. 6. Leichte Uebelkeit. Nase besser, alles sonst gut. 
Solubilis, Graphites. 

15. Margarethe S., 37 Jahre, Wittwe. 

Katarrh, sin. front., Ozaena. 

Aus beiden Nasenlöchern Eiter. Kopfschmerz Uber dem rechten 
Auge. Augenschmerz. (Von Spezialisten Siebbein- Eiterung, be¬ 
sonders rechts, konstatirt.) Zuerst vor 1 Jahre Blut und Eiter 
geschnaubt. Schwindel. Im Köpf dumpfes Gefühl. Hat sehr viel 
Nasendouchen gemacht. Beim Bücken nach der 1. Seite Gefühl, 
als ob im Kopf etwas von rechts nach links läuft und Eitriger 
Ausfluss aus dem 1. Nasenloch. R. Gegend über der Orbita dunkler. 
Spezialist wollte nicht gern wegen der Lungen operiren. R. Sp. 
v. und h. leicht gedämpft. Nasen-Schleimhaut mehr atrophisch. 

29. 1. Tuberkulin 200. Kali bichrom. Beilad. Sanguinar.- 
Salbe. 

16. 2. Absonderung sehr gering, fast kein Eiter, Schmerzen 
fort, schwitzt leicht, r. Stirnseite etwas heller. Highmor. beider¬ 
seits gleich. Rep. 

4. 3. War sehr gut. Dann Bronchitis, die letzten Tage 
wieder mehr Kopfschmerz und Ausfluss. Rechte Stirnseite nach 
Spezialisten AusSpruch besser. Avena sat. Tuberc. 200. Solubilis. 

13. 2. Links fast hell, rechts dunkler. Hepar sulf. Beilad. 
Herzkomprbsse. 

18. 3. Rep. Nach Spezialist jetzt beide Seiten hell. Hier 
und da noch wenig wässeriger Eiter. 

27. 4. Zugenommen. 

Ausfluss weniger, Schweiss, Kopfdruck nur nach Menses, sonst 
besser. Silicea. Tuberc. Avena. Jod. Phosph. Auswurf von 
festem Schleim. 

17. 5. Solubilis. Tuberc. Sanguin.-Glycerin. Schmerzen und 
Stechen im Nasen - Rachenraum. Viel Ausraksen von Schleim. 
Aus der Nase eitriges Wasser. Kopfschmerz weg. Rechts noch 
etwas dunkel. China. Calendula. Gurgeln. Dieselbe Arznei. 

12. 6. Hell beiderseits. 
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16. Emma P., 39 Jahre. 

Ghron. Nasen- and Stirnhöhlen-Katarrh. 

Drücken über den Augen. Ohrensaasen, Stimme nasal. Eiter- 
ansflnss ans beiden Nasenlöchern. Hasten mit Aaswarf seit einigen 
Monaten. Appetit gat, Langen frei, Ohr frei Nasenschleimhaat 
atrophisch. Beiderseits dringt Eiter aas dem oberen Nasengang. 
L. Gegend des Sinns frontalis dunkler. Influenza November. 
Seitdem Beschwerden. 

17. 2. Kali bichr. Glycerin-Calendula Tampons. 

3. 3. Besser, weniger Ansflnss, weniger Druck, starkes 
Ohrensausen beiderseits, Trommelfell beiderseits getrübt. Linkes 
Stirnbein noch dunkel Kali bichr. Ganstic. 

24. 3. Nase läuft wässrig, Kopfdruck fort. L. Stirnbein völlig 
hell. > Nasenschleimhaut geschwollen. 

Rep. und Calendula-Pfropfen. 

12. 4. Viel Auswurf. Pharyngitis atrophicans. Nasenschleim- 
haut geschwellt. Merc. dulcis. Alumina. Jod, Kochsalz • Gurgeln. 

3. 5. 8tirnhöhle links ebenso hell wie rechts. Selten Eiter- 
auefluss aus dem 1. Ohr. Ohrensausen weniger, Auswurf noch 
vorhanden. Alumina, Gactus. Beim Treppensteigen und Sprechen 
Pochen im Kopf und Herzen. P. frequent 

21. 6. Ohrensausen, Nase besser, hört famos. 

Alumina. Crataegus. 

17. Wilhelm Kr., 48 Jahre, Steuerbeamter. 

Nasenpolyp. Katarrh d. 1. sinus frontalis. 

Vor 20 Jahren tolle StirnBchmerzen links, als Neuralgie mit 
Eis behandelt. Später leichter, immer linksseitig. Wenn riechende 
Materie abfloss, Erleichterung. Jetzt seit 8 Tagen dumpfer, bis¬ 
weilen stechender Schmerz in linker Supraorbitalgegend. Dieselbe 
macht Eindruck der Geschwollenheit, ist druckempfindlich. Nase 
gewöhnlich trocken, wenn sie läuft, besser. Bekommt gut Luft 
durch Nase. Hoch oben in der 1. Nasenhälfte untere Hälfte eines 
Polypen sichtbar. Beim Durchleuchten bleibt 1. Supraorbital-Gegend 
dunkel Kali bichrom. Bellad. Sanguinaria - Glycerin, warme 
Umschläge. 

31. 3. Intensive Schmerzen vorn, regelmässig eintretend. 
Cedron. Kali bichr. 

8. 4. Viel besser, doch noch Druckgefühl L. Supraorbital¬ 
gegend etwaB dunkler Vor 4—5 Tagen aus linkem Nasenloch 
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Ausfluss von blutig eitriger Flüssigkeit, seit der Zeit besser. 
Solubilis. 

16. 4. L. Sopraorbitalgegend noch ziemlich donkel. Schmerz 
ausnahmBweise. Druck auf d. 1. Stirnhöcker empfindlich. Solubilis. 
Heisse Umschläge, für Schlaf PhoBph. acid. 

25. 4. Sehr gut. Selten leichter Schmerz. L. Stirnhöhlen¬ 
gegend etwas heller. 

Sehr vorzüglich. 

10. 5. Links noch dunkler. Der L Stirnhöcker unempfindlich, 
bleibt jedoch prominent. Produkt der fortdauernden Entzündungen 
von früher. Solubilis. 

5. 6. Objektiv und subjektiv nihil. 

18. Emma Q., 36 Jahr, Lehrerfrau. 

Metritis, Rhinitis, Katarrh der 1. Stirnhöhle. 

Seit Jahren starke Menses, Ausfluss, Kreuzschmerz. Uterus 
vergrössert, empfindlich, glasiger Schleim. Adnexe gleichmässig 
etwas geschwollen, empfindlich. 

Nase sondert sehr stark ab, bisweilen gelblich, blutig, besonders 
rechts. Nasenschleimhaut beiden, geschwollen, blutroth. Beim 
Pinseln mit Cocain empfindlich. 

Nachher Erleichterung. 

Beim Durchleuchten zeigt sich die r. Stirnhöhle dunkel Patientin 
giebt an, Kopfschmerz von rechter Stirngegend nach hinten zu haben. 

Genick wie gespannt. Menses immer schmerzhaft. 

Aurum jod. Hydrastis innerlich. Cocainpinselungen, Hydra- 
stispfropfen, heisse Umschläge. 

7. 5. Menses schmerzhaft verlaufen. Kein Kopfschmerz. 
Naseninneres links garnicht mehr, rechts weniger empfindlich. Früher 
froren die Augen immer, jetzt nicht mehr. 

21. 5. Cocainpinseln regelm. fortgesetzt. Kopf- und Genick¬ 
schmerz fort, nach Anstrengung Kreuzschmerzen. Zahnschmerz. 

Macrotin. Kopfschmerz bei den Menses. 

18. 6. Menses alle 3 Wochen, schwächer, kein Kopfschmerz. 
R. Stirnhälfte wenig dunkler, Nase unempfindlich. 

Helonias, Sanguin.-Salbe. 

19. Fritz D., 21 Jahr. 

Rhinitis, Katarrh, Apic. sin. 

24. 4. Bryon. Millefolium. Früher wegen Nasenpolypen 
operirt, jetzt noch 1. Schwellungen. Sanguinaria-Salbe. 
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11. 8. 10 Pfumd zugenommen. L. Spitts etwas gedämpft 

Saogoin.-Salbe. Arsen jod. 

36. 6. Nase besser, durchgängig, kein Hasten, kein Answurf. 

fiep. Seit V* J* geheilt. 

30. Ottilie D., 33 Jahr. 

Asthma. 

Früher gesund. Vor 1 Jahr Perityphlitis. Seit */* Jahr 
leidend. Für gewöhnlich nur etwas Aaswnrf- Anfälle alle paar 
Nächte. Orthopnöe. Zunächst Hasten and Röcheln, dann 
Aaswnrf. Nase angeblich frei. Leichter Nasenkatarrh m. Schwel¬ 
lung, leichter Rachenkatarrh. Longe vereinzelte Rasselgeräusche. 
Aaswnrf langstr&hnig. L. Sp. h. etwas rauhes Blfischenathmen. 

Hydrastis-Glycerin-Tampons, ßtib. argen., Kali bichrom. 

36. 5. Keine Anfälle, nnr bisweilen noch Röcheln u. Hasten. 
Appetit besser. 1| Pfand angenommen. Rep. 

10. 6. Kein Anfall, doch noch Husten und Röcheln. Sehkim 
langstr&hnig. Hydrast.-Tampons. Kali bichr. Naphthalin. 

86. 6. Kein Anfall, kein 8ohleim. Rep. 

3L Antonie H., 22 Jahr. 

Katarrh palmon. 

11. 6. Trockener Hasten bes. Nachts mit Athemnoth. Mobs 
anfsitaen, wenig Answurf. Häufig Schnupfen. Leicht nasale Sprache. 
Kitzeln in der fossa suprasternalis, Nachtschweisse. Keine erbL 
Belastung. Brennen im Rachen, so dass sie trinken möchte, 
Husten klingt voll. Rachen geröthet, Hasten seit l 1 /* Jahren. 
Dämpfung 1. h. bis zur Mitte der Skapula, bis dort abgeschwächtes 
Athemgoräuch und oft klingendes grossblasiges Rasseln. R. bis 
zur Spina scapulae ähnliche Phänomene. Arsen jod. 5. Tdberk. 300. 
Hyoscyam. 

30. 6. Hasten besser, doch noch vorhanden. Athemnoth, 
Kitzel noch vorhanden. Aaswnrf weniger. Beiden. Nasenschleim- 
baut an einzelnen Stellen kissenartig aofgetrieben. Aaswurf schmiert. 

Tuberk. 300. Ars. jod. Hyoscyam. Sanguin.-Salbe. 

16. 6. Auffällige Besserung. 

28. Katharine St., 44 Jahr. 

Nasenpolypen. Katarrh, sin. front, sin. 

Seit Jahren Husten und Racksen. Schleim gebt schwer los, 
glasig. Stockschnupfen. Schmerz über dem L Auge, dasselbe 


Digitized by LjOOQle 



Dr. Giaovissju., Dia Nase ata KraakheHa-Hittalpimkt u. ihn Brandt. 339 

tkränt. Wasserftass aus der Nase. Leicht erkältet. Geruch fehlt 
Beiden, mittlere and obere Muschel za starken Eissen entartet. 
Grossvater gestorben an Phthise. — Bachen frei. 

Tuberc. 200. Hepar. Sangnin.-Salbe. 

17. 6. Beim Durchleochten präsentirt sich die kranke Stelle 
in der 1. Stirnhöhle als groschengrosser, dunkler Fleck, der ganz 
amgrenzt die Schmerzhaftigkeit zeigt. Nach Tamponade mit Sanguin.- 
Glycerin ist Patient entaunt Ober die fr. Athmnng. 

Mercnr. solnb. Sangnin.-Salbe*Tampons. 

25. 6. Hasten, Auswarf wenig, Geruch wieder da, Schmerzen 
fast fort Erkältet sich viel weniger. Beim Durchleuchten beide 
Seiten gleich hell, und kaum noch empfindlich. Tampons. 

28. Prediger H., 52 Jahre. 

Bhinit chron. hypertr. Tubercul. pulm. Pharyn¬ 
gitis chronica. 

In der Jugend schwere Lungentuberkulose fiberstanden. Vor 
5 Jahren anlässlich einer Eur in Ems von der linken mittlern 
Muschel ein grosses Stück entfernt, da die mangelnde Nasenathmung 
beim Sprechen sehr hinderte. Darnach schwere Blutung, die den 
Eranken in äusserste Lebensgefahr brachte. — Jetzt Nasenathmung 
wieder fast völlig aufgehoben, sehr starke Speichelabsonderung. 
In der Nase und im Bachen brennendes Gefühl. Bachenschleim¬ 
haut atrophisch. Naseninneres beiderseits, beB. aber links durch 
gleicbmässige Schleimhautverdickungen gänzlich ausgefüllt. Be¬ 
sonders erweisen Bich durch die BhinoBcopia post, die hinteren 
Enden beider untern Muscheln kolbig entartet. 

Durch Tamponade beider Nasenhälften mit Sanguinaria - Gly¬ 
cerin wurde die Nase wegsam, in 4 Wochen erhebliche Besserung 
aller Beschwerden. 

24. Frau von 42 Jahr. 

Hysteria gravis. Bhinitis hypertrophic. 

Seit dem ersten Partus schwer nervenleidend. Wechselnde 
Paresen der Glieder. Gedächtniss- und Willensschwäche. Krank¬ 
heit besteht seit über 20 Jahr, viel behandelt, auch homöop. 

Seit ca. 2 Jahren in eigner Behandlung. Arzneiliche Therapie 
fruchtete wenig. Möglichste Entziehung des Fleisches brachte 
erhebliche Besserung der paretischen Beschwerden. Die geistigen 
Funktionen nahmen eher ab. Patientin zeigt ziemliche Acne ro- 
sarea. Nasenathmung sehr behindert. Untersuchung des Nasen- 
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innen ergab aebr erhebliche Schwellung der 1. Nasenmuschel und 
ungemeine Empfindlichkeit derselben. — Nach rorgingiger Go* 
cainisirung vorsichtige Erweiterung mittelst Tamponade mit San- 
guinaria-Glycerin. 

Im Lauf einiger Wochen hoben sich die geistigen Funktionen 
Überraschend. 

Patientin gab nachträglich an, schon lange an Nasenstönngen 
gelitten za haben. 

Von ihren Kindern ist eins geistig weniger entwickelt als die 
andern und zeigt eine zunächst impermeable Verengerung im 
Bereiche der mittleren Muschel links. 


Ein Ministerialerlass über das Tuber- 
culinum Kochi 

Von Dr. 6. Jäger, Hildesheim. 


Von der Königlich preuBsischen Regierung ist an sämmtliche 
Apothekenbesitzer deB Königreichs — also auch an den Verfasser, 
als Verwalter einer homöopathischen Hausapotheke — ein Mini* 
sterial-Erlass gesandt worden folgenden Inhalts: 

„Berlin, 7. April 02. 

Gemäss Erlass vom 1. März 1891 — M. Nro. 889 n. — 
U. I. Nro. 5054 — darf Tuberculinum Kochi in den Apotheken 
nur in den unversehrten Original-Fläschchen und nur gegen 
schriftliche Anweisung eines approbirten Arztes an diesen 
selbst oder eine von ihm beauftragte Person abgegeben werden. 
Die zur Anwendung des Tuberkulins erforder¬ 
lichen (t) Verdünnungen können einwandfrei nur vermittelst 
sterilisirten Messcylinders und Pipetten hergestellt werden, 
die nicht im Besitz eines jeden Arztes, wohl aber in den 
Apotheken vorhanden zu sein pflogen; seitens der letz¬ 
teren soll deshalb daB Tuberkulin fortan auch in 
verdünntem Zustande abgegeben werden dürfen. Da aber 
das Tuberculinum in Verdünnungen schnell verdirbt, wenn 
zur Verdünnung nicht ein entwickelungshemmendes Mittel, 
am besten eine schwache Karbolsäurelösung, verwendet wird, 
so bestimme ich, dass die Verdünnungen nur mit 0,5% 
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Harbolsäurelösung geschehen, in der Eegel erst kurz vor An¬ 
wendung des Mittels vorgenommen nnd nicht länger als vier 
Wochen vorräthig gehalten werden dürfen. Die zur Her¬ 
stellung der Verdünnungen bestimmten Messcylinder und 
Pipetten, sowie die zur Aufnahme der Verdünnungen be¬ 
stimmten Arzneigläser — sechseckige Gläser mit weitem 
Halse nnd eingeschliffenem Glasstöpsel — sind unmittelbar 
vor der Herstellung im Trockenschrank bei 150° C. zu ste- 
rilisiren. Zunächst wird durch Vermischung von einem 
Baumtheil Tubercnlinum Kochi mit neun Raumtheilen 
einer 0,6% Harbolsäurelösung eine 10% Tuberkulinlösung 
hergestellt, welche als Stamm(l)lÖBung für weitere Ver¬ 
dünnungen dienen kann. Das Aufnahmegefäss ist mit dem 
Gehalt der Lösung an Tuberkulin und dem Tage der Her¬ 
stellung zu Bignireo. Die Stammlösung darf jedoch nicht 
länger als vier Wochen vorräthig gehalten werden. 

Die weiteren Verdünnungen sind so herzustellen, 
dass von der Stammlösung ein Volumtheil mit nenn 
Volumtheilen 0,6% Harbolsäurelösung, und von der 
so gewonnenen Lösung wieder ein Volumtheil mit nenn 
TheilenO,5%KarbolBäurelösung vermischt wir du.s.w.(ü) 
Diese weiteren Verdünnungen dürfen jedoch immer nnr 
auf schriftliche Anweisung (Rezept) eines approbirten Arztes 
angefertigt und nur an diesen selbst oder eine von ihm 
beauftragte Person abgegeben werden. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinalangelegenheiten. 

In Vertretung: Wewer.“ 


Jeden homöopathischen Arzt werden beim Durchlesen dieser 
ministeriellen Verordnung die Gefühle der Freude und der auf¬ 
richtigen Genugtuung ergriffen haben. 

Ist das denn was anderes als die amtliche, sogar die amt¬ 
lichste Anerkennung unseres altbewährten homöopathischen Poten- 
zirung8verfahrens?l Ob Karbolsäure oder 96%iger Alkohol als 
entwickelungshemmendes Verdünnungsmittel verwendet wird, bleibt 
sich völlig gleich. Im Gegenteil: der starke Alkohol, der als 
kräftigstes Lösungsmittel ausgedehnteste Verwendung findet, wäre 
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sicherlich auch wegen seiner Reinlichkeit and Harmlosigkeit das 
„am besten“ passende Verdünnungsmittel. Nun! — Die homöo¬ 
pathischen Aerste haben ja schon lange vor diesem Erlass das 
Tuberkulin in verdünntem Zustande angewendet und mit wenigen 
Ausnahmen vorzügliche Erfolge damit eraielt. Mit der 3. mit 
Alkohol hergestellten Dezimalen habe ich, ebenfalls vor Erscheinen 
des Erlasses, einem Kranken eine subkutane Einspritzung gemacht 
und es ist jede entzündliche Reaktion danach ausgeblieben. Sehr 
häufig ist der tuberkulöse Entzündnngsprozess mit Herzschwäche 
verbanden und so trifft man bei subkutaner Verwendung des 
Alkohols zwei Fliegen auf einen Schlag. Uebrigeas löst sich das 
Tuberkulin ganz klar in 96%igem Alkohol und bildet erst nach 
längerem Stehen einen geringen, mit der ursprünglich zugefügten 
Menge des Tuberkulins in keinem VerhältnisB stehenden Niederschlag. 
(NB! hier sind nur die tiefen Verdünnungen, 1. nnd 2. Dezimale, 
gemeint; höhere sind selbstverständlich ganz klar). Einen weiteren 
Vorzug hat der Alkohol auch noch: die alkoholischen Verdünnungen 
halten sich unbegrenzt, wie man sich an jedem neuen Krankheits¬ 
fall überzeugen kann. 

Wie man wohl entdeckt hat, dass plötzlich Verdünnungen des 
Taberkulins „erforderlich“ sind? Nun einerleil In dem Erlasse 
ist jedenfalls ohne Dmschweife diese Nothwendigkeit zagegeben, 
d. h. zugegeben, dass man zu massive Gaben verwendet hat, ein 
Vorwurf, den die Homöopathie der andern Schule schon seit 
Hahnemann’s Zeiten gemacht hat. Um allen Zweifel ausznschliessen, 
werden die 1., 2., 3. Dezimale namentlich als „erforderliche* 
Verdünnungen aufgeführt und mit dem „undsoweiter“ sogar die 
Wirksamkeit noch höherer Verdünnungen indirekt zugegeben 1 In 
meiner Praxis verwendete ich die 6. und 7. Dezimale, die nicht 
subkutan, sondern per ob gegeben wurden. Einige Kasuistik hier¬ 
über beabsichtige ich als Fortsetzung diesem Artikel folgen zu 
lassen.- 

Der Erlass spricht von geringer Haltbarkeit deB Tuberkulins, 
falls nicht ein entwicklungshemmendes Mittel zugesetzt Wird. 
Dieser Umstand und ferner der, dass ein neueB Koch’sches 
Präparat im Handel ist — dürfte die Herren Kollegen in Homoeo- 
pathicis veranlassen, das neue Tuberkulin stets frisch durch 
den Apotheker kommen zu lassen und nicht das am Lager befind¬ 
liche za nehmen. Vielleicht ist aus obigen Verhältnissen in er- 
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klären, warum einige wenige Kollegen über geringe Erfolge mit 
diesem Mittel berichtet haben. 

Hinweisen möchte ich ganz besonders auf das Wort „Stamm* 
lösung“ — klingt das nicht wie Urtinktur? — nnd auf das sonst 
so harmlose Wörtchen „undsoweiter“ in dem Erlasse. Das heisst 
also: »Verdünnt beliebig weiter, so weit ihr es für nöthig 
erachtet, auch über die 3. Denkmale hinaus.“ Dies ist die 
emsig richtige Behandlung der Dosisrungsfrage. Nicht die 
Grösse' der Gabe, sondern die Spezifität des Mittels ent¬ 
scheidet. — Was dem Tuberkulin recht ist, ist den übrigen 
Arsneimitteln billig. Mag der homöopathmobe Arzt einem Eiranken 
Urtinkturen zu schlucken geben, so wird er mit dieser Behandlungen 
weise, sofern der Kranke eine solche hypothetische Konstitution 
hätte, dass man die Mittel unverdünnt geben müsste, doch mit 
Sicherheit ein besseres Resultat erhalten, als wenn er seine Mittel, 
unter denen sich sehr viele allopathisch verwendete thatsächlich 
befinden, nach allopathischen Prüfungsmethoden anwenden würde. 
Warum? Weil die Homöopathie mit ihrer Prüfungsmethode die 
Spezifität des Mittels ausfindig macht, einer Methode, deren 
hohen Werth sie darob* Versuch und praktische Anwendung 
während mehr als einem Jahrhundert kennen gelernt und die sie 
unverrückt beibehalten hat, da sie fortgesetzt gute Resultate er¬ 
gab und noch ergiebt. Sieht man genauer zu, so hat sich in der 
allopathischen inneren Medizin gerade der Theil der Mittel un¬ 
verrückt erhalten, der nach homöopathischen Grundsätzen wirkt 
und unbewust homöopathisch verwendet wird (vgl. China, Arsen, 
Snlfur, Quecksilber). Im übrigen ist es für den homöopathischen 
Arzt interessant und amüsant, zu sehen wie schnell in der allo¬ 
pathisch-inneren Medizin die Arzneimittel auftauchen und wie 
schnell sie wieder verschwinden. 

Um auf die Dosirungsfrage zurückzukommen, so wird in dieser 
Richtung jeder homöopathische Kollege die Erfahrung gemacht 
haben, dass es torpide Naturen giebt, die tiefere Verdünnungen, 
als gebräuchlich, erheischen, und empfindliche, die von einer 3. 
Dezimale Arzneisymptome bekommen. Dass man andererseits 
wieder mit tiefen Gaben Erfolge erzielen kann, dass diese Gaben 
sogar manchmal nöthig werden, beweisen zum Theil die in der 
Allopathie mit den oben angeführten Mitteln behandelten Fälle. 
Also der Grad der Verdünnung resp. die. Grösse der Arzneigabe 
wird nicht als Kardinalfrage zu betrachten sein, wie die Allopathia 
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das thut Für ans liegt meiner Ansicht n&ch die Sache so: ist 
mit der homöopathischen Vergleichnngsmethode das entsprechende 
Spezifioum — oder sagen wir Simillimum — gefunden, so ist in 
Praxi weiter nichts nöthig, als dasselbe mindestens so weit za 
verdünnen, bis es erfahrungsgemäss keine Arzneisymptome mehr 
hervorruft. Aaf dieser Grundlage unsere angewandte ver¬ 
gleichende Arzneimittellehre — denn das ist die Homöopathie 
— sachlich und vorartheilsfrei am Krankenbette nachzuprüfen, 
sollte unsern Fachgegnern doch nicht so schwer fallen. Dass sie 
das sine ira et Studio nunmehr thun werden, nachdem sie selbst 
mit ihren Drüsenpräparaten Isopathie getrieben, Prof. Behring 
öffentlich die 'Wirksamkeit seines Serum’s dem iBopathischen 
Prinzip zugeschrieben hat und die NothWendigkeit der Verdünnung 
des Koch’schen Tuberkulin’s amtlich zugegeben worden ist, das 
hoffe ich auch nicht entfernt. Denn so oft sie auch mit beiden 
Beinen auf unserem homöopathischen Boden standen, so haben 
sie doch jedesmal, sobald sie dies gewahr wurden, mit einer rasch 
erfundenen nagelneuen, schönklingenden griechisch-lateinischen 
Phrase*) den Rückzug angetreten, nur um nichts zugeben zu 
müssen. Gerade darum heisst es für uns: „Nicht locker lassen!“ 
um wie ein Mann allen Angriffen gegenüberzutreten. Fragen 
von so geringer Wichtigkeit, wie Dosirung und Herstellung 
der Arzneimittel, müssen demgegenüber völlig in den Hintergrund 
treten. Erat muss unserem Hause das Dach aufgesetzt werden, 
ehe wir an die innere Einrichtung gehen können. 

Unseren Gegnern aber möchte ich zurufen: „Kommt uns nicht 
immer mit der abgedroschenen Redensart „exakte Wissenschaft!* 
Solange ihr noch keine mathematische Konstante für die Lebens¬ 
vorgänge gefunden habt, habt ihr kein Recht, diesen Ausdruck in den 
Mund zu nehmen! Mathematik, Physik, Chemie, Astronomie das sind 
exakte Wissenschaften, die medizinischen Disziplinen sind es nicht 
und werden es vielleicht nie werden, da wir bezüglich der Grund¬ 
ursachen der Lebensvorgänge (nach Virchow's eigenem Ausspruch auf 
dem Moskauer Kongress) noch ebenso unwissend sind, wie vor Ent¬ 
deckung der Cellularpathologie. Und ferner: Stimmt eine Theorie 
mit der Praxis nicht, so muss sie von der Bildfläche verschwinden, 
sie mag so bestechend sein, wie sie will. Ist aber ein praktisch 


*) Vgl. Thjreoidm, Thyreojodin, Tuberkulin, Iaotherapie, IeothenpeutbinkM 
Friuip. 
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brauchbares Verfahren vorhanden, dem die genügende theoretische 
Erklärung fehlt, so Bchadet der letztere Umstand der Brauchbarkeit 
desselben nicht einen Deut; denn nicht die Erklärung der Krank* 
heitsvorgänge ist das wichtigste, sondern ihre möglichst rasche 
und angenehme Beseitigung. Dass wir mit unserer Sache im 
Rechte sind, können wir jeden Tag und jede Stunde am Kranken* 
bette dem Gegner beweisen. 


Die 70. General-Versammlung des homöo¬ 
pathischen Centralvereins in Köln. 

Am 9. und 10. Angast 1902. 


I. Geschäftliche Sitzung. 


Anwesend waren die Herren: 
Windelband-Berlin 
MosBa-Stuttgart 
Schwabe-Leipzig 
Steinmetz-Leipzig 
Wapler-Leipzig 
Leeser-Bonn 
Kirn-Pforzheim 
Schwarz-Baden-Baden 
Dammholz-Berlin 
Gisevius II.-Berlin 
Jahn-Berlin 
Bastanier-Berlin 
Dermitzel-Berlin 
Göhrum-Stuttgart 
Stiegele jun.-Stuttgart 


Fischer-Bochum 

Marenbach-Dierdorf b. Coblenz 

Sellentin-Darmstadt 

Schier-Mainz 

Groos-Barmen 

Schnütgen-MänBter i. W. 

Schönebeck-Strassburg 

Kranz-Busch-Wiesbaden 

Mattes-Ravensburg 

Elb-Dresden 

DQnninghauB-Siegen 

Nebel-Montreux 

Weber-Köln 

Vulker-Köln 

Hendrich-Köln 

Müller-Elberfeld. 

Herren Kranz aus 


Weiss-SchwäbUch-Gmünd. 

Am zweiten Tage erschienen noch die 
Düren und Groos jun. aus Barmen. 

Die geschäftliche Sitzung wurde am 9. August Vormittags 
1 / a 10 Uhr von Herrn Weiss im kleinen Saal des Gürzenich er¬ 
öffnet, einem Raum, dessen künstlerische Ausstattung dazu beitrug, 
die Würde der Versammlung zu heben, wenigstens in den Augen 
von Neulingen. Aus demselben Empfinden heraus erscheint es 
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dem Schreiber dieses wünschenswert!», aoeh den Empfangsabend 
in einem würdigen Räume, in geschlossener Gesellschaft abzuhalten 
und nicht an einigen nothdürftig zusammengeschobenen Tischen 
im Tomult eines offenen Lokals, wo man sein eigen Wort nicht 
versteht, in Regenmantel, Schirm und Schlapphut sich zu begrüssen. 
Da die Zeit des Zusammenseins auf der Centralvereinssitaung doch 
eine beschränkte ist, so würde die etwas feierliche Gestaltung 
des Empfangsabends entschieden dazu beitragen, den Gesummt- 
eindruck zu verschönern. 

Nach Eröffnung der Sitzung gedenkt der Vorsitnende der 
beiden im letzten Jahre verstorbenen Mitglieder des Vereins 
Dr. Hagel-Ravensburg und Dr. Kafka in Karlsbad. Die Versamm¬ 
lung erhebt sich, um ihr Andenken zu ehren, von ihren Sitzen. 

Darauf wird zur Aufnahme neuer Mitglieder geschritten. Es 
sind dies die Herren: 

Dr. Kranz in Kiew. Dr. Boeckh in Cannstatt. Dr. Meyer. 

Dr. Nagel-Stettin. Dr. Knüpfer-Gera (durch Wapler). 

Windelband beantragt, dass die Namen der Neuaufzunehmeu- 
den und ihrer Bürgen den Mitgliedern in den Mitteilungen 14 Tage 
vor der Sitzung bekannt gemacht werden sollen, damit die Ver¬ 
sammlung ihre Entscheidung nicht unvorbereitet treffe*). 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Darauf stellt Herr Windelband den neuen Geschäftsführer 
Herrn Winkler-Leipzig dem Verein vor. 

Dann giebt Herr W. einige Erläuterungen zu dem gedruckt 
vorliegenden Geschäftsbericht und fordert den Verein auf sich 
darüber schlüssig zu machen, ob die Verwaltung des Krankenhaus- 
fondB in den Händen deB Herrn Steinmetz bleiben oder in die des 
Herrn Winkler übergehen soll. Zugleich beantragt W. die 1000 M., 
welche der Verein bisher als Miethe für die Poliklinik an das 
Krankenhaus zahlte, in Zukunft fortfallen zu lassen, um den 
Centralverein zu entlasten. 

Endlich theilt er mit, dass Dr. Stift unmittelbar nach seiner 
Bestätigung als Arzt der Poliklinik sein Amt ohne Angabe von 
Gründen niedergelegt habe. — Das Verfahren des Kollegen Stift 
findet allgemeine Missbilligung. 


*) Wird aber zurückgezogen, da er eine Statutenänderung naeb § 11 be¬ 
trifft und die Versammlung nicht beschlussfähig darüber ist. 
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Steinmetz: Stifts Rücktritt liegt in den Differenzen begründet, 
welche in der vorigen Centralvereins-Versammlung zum Austrag 
kamen nnd durch deren Austrag sich die Leipziger gekränkt 
ftlhlten. — Das Grundstock und die Gebäude werden Bich wahr* 
scheinlich bald verkaufen, wenn der Preis für dasselbe von 180000 
auf 150000 Mark herabgesetzt wird. 

Die 1000 Mark Miethe sind nöthig, um das Gebäude in 
Stand zu halten. Die Leipziger OrtskrankenkasBe hat sich bereit 
erklärt, die 20 Betten für 1500 Mark zu kaufen. St. ersucht den 
Verein, ihm Vollmacht in diesen Dingen zu ertheilen. — Es ge¬ 
schieht. — Die wichtigste Mittheilung, welche Herr Steinmetz zu 
machen hatte, war die Eröffnung, dass die so heiss umstrittenen 
Beschlüsse der beiden letzten Jahresversammlungen vor dem Gesetz 
ungültig seien, wegen eineB Formfehlers. Der damalige Vorsitzende, 
Herr Hengstebeck, hatte versäumt, die Anberaumung der Central¬ 
versammlung 1899 vorschrift8mä88ig zu annonciren. Folglich sind 
die Beschlüsse der 99er Versammlung, soweit sie Statutenände¬ 
rungen und finanzielle Verfügungen betreffen, angültig. Herr St. 
legt darüber ein juristisches Gutachten vor, welches als einzigen 
Ausweg aus dem Dilemma vorschlägt, zur nächsten und über¬ 
nächsten Sitzung die betreff. Anträge noch einmal vorschrifts- 
mässig zu stellen und wenn auch nur pro forma durchzuberathen. 

Diese Mittheilung platzte wie eine Bombe in die Versammlung 
und führte infolge der mangelhaften juristischen Bildung der An¬ 
wesenden zu den verwickeltsten und stellenweis ergötzlichsten 
Folgerungen. Glücklicherweise drangen diejenigen, welche die 
zeitige Sitzung als ungültig aufheben lassen wollten, nicht durch. 
Immerhin hatte diese Erfahrung den Nutzen, dass beschlossen 
wurde, in Zukunft streng nach den gesetzlichen Vorschriften zu 
verfahren. Der Vorsatz wurde gleichsam am selben Tage in die 
That umgesetzt, indem am Schluss der Sitzung das vom Kollegen 
Göhrum verfasste Protokoll in Gegenwart aller Anwesenden ver¬ 
lesen und vom Vorstand unterzeichnet wurde, eine gesetzlich vor¬ 
geschriebene Formalität, die bisher meist vernachlässigt worden 
war. Auch wurde beschlossen, in Zukunft einen Rechtsanwalt zur 
geschäftlichen Sitzung hinzuzuziehen. 

Herr Steinmetz hatte Beine Rede in einem recht gereizten 
Ton vorgebracht, welcher zeigte, dass die Wunden der vorjährigen 
Schlacht noch nicht vernarbt waren. Demgegenüber muss mit 
besonderem Dank hervorgehoben werden, dass Kollege Windelband 

B4. XXX 88 
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in seiner Erwiderung auf die Angriffe oder Vorwürfe des Herrn 
8t. in streng sachlicher Weise antwortete und ein Eingehen auf 
persönliche Empfindlichkeiten mit aller Entschiedenheit ablehnte. 
Darin unterBtütate ihn der Vorsitzende Herr Weiss, indem er 
erklärte, dass er persönliche Bemerkungen innerhalb der Debatte 
nicht gestatten werde. 

Als nun Herr Sehwabe das Wort ergriff, war, obwohl er auf 
einen persönlichen Angriff antworten musste, sehen aus dem Ton 
seiner Stimme die Friedensliebe deutlich herauszuhören. Dadurch 
wurde die friedliche Stimmung, welche anfangs ernstlich bedroht 
schien, wiederhergestellt und als endlich der Kollege Wapler Oel 
in die Wunden goss, indem er die Erregung des Herrn Steinmetz 
zu erklären sich bemühte, da triumphirte der Oeist der Versöhnung 
bo, dass die Leipziger durch den Mund des Herrn 8teinmetz die 
Versammlung für 1903 nach Leipzig einluden. 

Obgleich der Uebergang von erbitterter, unversöhnlich scheinen* 
der Kampfesstimmung zu diesem Akt höchster Friedfertigkeit 
etwas überraschend kam — unwillkürlich dachte ich an die Ein¬ 
ladung der Burgunder durch König Etzel — fassten fast alle An¬ 
wesenden, vornehmlich die Berliner, die hier die Rolle der Nibelungen 
zu spielen hätten — diese Einladung als einen hochherzigen 
Schritt zur ritterlichen Versöhnung auf und ergriffen mit Freuden 
die dargebotene Hand, obgleich als Reiseziel verlockendere Orte 
z. B. Luzern von den Schweizer Kollegen vorgeschlagen waren. 
Hoffen wir, dass herrliche Früchte dem nächstjährigen Versöhnungs- 
fest entspringen. 

Im Laufe der Debatte erwähnte Herr Steinmetz noch, dass 
der vorjährige Beschluss, 200 M. für die Arzneimittellehre zu 
zahlen, ungültig Bei, da er nicht in der geschäftlichen Sitzung 
gefasst sei. Endlich konnte er noch berichten, dass im letzten 
Jahre einige Schenkungen (3000 resp. 7000 M.) für das Leipziger 
Krankenhaus eingetroffen seien. Dieser Umstand lasse die 
übereilte Schliessung des Krankenhauses doppelt schmerzlich em¬ 
pfinden. Es wurde Herrn Steinmetz mit Recht entgegen gehalten, 
dass man auf die Schenkung doch nicht rechnen konnte. 

Zum Bericht über die Poliklinik bemerkt Kollege Wapler, 
dass die Frequenz die gleiche geblieben sei, obgleich durch den 
Austritt des Dr. Stift die Poliklinik die Patienten der Ootakrankon- 
kaase verloren hätte. 
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Die Aente der Poliklinik, Kollege Wapler and Fischer werden 
bestätigt, ebenso der Kassenverwalter Herr Winkler. 

Den meisten der zahlreichen vorliegenden Anträge konnte die 
Versammlung nicht stattgeben, da sie ja in Statuten* und Geld- 
Angelegenheiten nicht kompetent war. Der Frage der Einrichtung 
eiaee wissenschaftlichen Laboratoriums soll deshalb auf privatem 
Wege durch einen Aufruf näher getreten werden. Hierzu machte 
Kollege Nebel den Verschlag, nicht ein Laboratorium einzurichten 
und einen besoldeten Leiter dafQr anzustellen, Bondern lieber 
grössere Preise fQr die Lösung die Homöopathie fördernder Ar¬ 
beiten auszusetzen. Er selbst erklärt sich berat, 3000 Franes 
ftr diesen Zweck zu stiften. 

Eine Behr lebhafte und unzweifelhaft fruchtbringende Debatte 
entspann sich Ober die Frage der Propaganda. Die Anregung 
dazu boten die Angriffe, die die Homöopathie in letzter Zeit in der 
Presse zu erleiden hatte (Kreisarzt Schott in der Eckernförder- 
Zeitung, Dr. Neustädter in den MOnchener Neuesten Nachrichten, 
Prot Kunkel in WOrzburg in der MOnchener Med.). Herr Grooa 
theilt mit, dass die rheinisch - westfälische Aerztekammer die 
Boykottirung der homöopathischen Kollegen beantragt habe, indem 
sie erklärte, dass es unwOrdig sei, mit denselben zu konsultiren. 

Herr Dammholz schlägt vor, einen Kollegen mit der ZurOck- 
Weisung aller solcher Angriffe zu beauftragen und denselben für 
die aufgeopferte Zeit zu entschädigen. Herr Leeser räth gegen 
den Beschluss der rheinisch-westfälischen Aerztekammer beim 
Minister Beschwerde zu führen. Herr Schönebeck hält es fQr 
aussichtsvoller, einen Gerichtsbeschluss darOber herbeizuführen und 
zwar wegen wirtschaftlicher Schädigung und Herabsetzung in 
der Öffentlichen Achtung (§ 223 des BOrgerl. Gesetzbuches) die 
Klage anzustrengen. Es liegt Obrigens schon ein Reichsgerichts¬ 
beschluss vor, der in ähnlicher Angelegenheit in diesem Sinne 
entschieden habe. (Koll. Weber liest denselben am nächsten Tage vor.) 

Herr Dermitzel: Nach dem Prinzip „der Hieb iBt die beste 
Parade" müssen wir aktiv Vorgehen, indem wir Belehrungen Ober 
die Homöopathie in die Tagespresse lancireo. 

Herr Gisevius hält die Gewinnung der Tagespresse fQr zu 
kostspielig; auch könne unmöglich jeder einzelne der Angriffe, in 
denen immer derselbe tausendmal widerlegte Unsinn wiederkehre, 
znrQekgewiesen werden, sondern man mOsse ein Flugblatt verfassen, 
welehes in kurzen, allgemein verständlichen lapidaren Sätzen den 

sa* 
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Standpunkt der Homöopathie erklärt, und diese Erklärung ein für 
allemal alB Erwiderung auf eventuelle Angriffe der Presse über- 
Benden. Von der bairischen Begierung soll nicht eine Professur, 
sondern eine Staatsunterstützung für ein Krankenhaus erbeten 
werden. Diesesmal soll der Dr. Neustädter vom Centralverein 
verklagt werden. In Zukunft Bolle der Centralverein die Klage 
übernehmen und durchführen auf Antrag eines jeden Mitgliedes, 
welches sich durch einen Angriff in seiner persönlichen Ehre be¬ 
leidigt fflhlt. 

Herr Schwabe räth, bei jeder Klage einen tüchtigen Rechts¬ 
anwalt zuzuziehen. Die noch vorhandenen Werbeschriften möchten 
nicht den Aerzten, sondern lieber den Abgeordnetenzugeschickt werden. 

Den Vorschlägen der Kollegen Gisevius und Schönebeck 
wurde Btattgegeben und somit schloss die geschäftliche Sitzung 
in kampfesfroher Stimmung, denn »Viel Feind’, viel Ehr“. 

Der Nachmittag war geselligen Freuden gewidmet, deren 
Haupttheil das vorzügliche »Frühstück* bildete, welches der 
rheinisch-westfälische Verein seinen Gästen gab. Bei der Tafel 
wurde auf Anregung deB Kollegen Groos für den Medizin Btudiren- 
den Sohn eines verstorbenen homöopathischen Kollegen gesammelt, 
um ihn in den Stand zu setzen, seine Studien zu beenden. Die 
Sammlung ergab 465 Mark; die Geber verpflichteten sich grössten- 
theils, den Beitrag im nächsten Jahre noch einmal zu zeichnen. 


IE. Wissenschaftliche Sitzung 
am 10. August Vormittags 9 Uhr im Gürzenich. 

Die Ansichten über den Werth dieser wissenschaftlichen 
Sitzung scheinen mir getheilt zu sein. Manche reisen vorher ab, 
andere halten das gesellige Zusammensein für die Hauptsache, 
die geschäftliche Sitzung für ein nothwendiges Uebel und die 
wissenschaftliche Sitzung für überflüssig. Unzweifelhaft ist das 
gesellige Zusammensein, das persönliche sich Kennen- und Schätzen¬ 
lernen die Grundlage, ohne die eine erspriessliche Wirksamkeit 
des Vereins nicht gut denkbar ist Das Hauptziel des Vereins ist 
doch aber die wissenschaftliche und materielle Förderung der Ho¬ 
möopathie. Es ist unzweifelhaft, dass über neu auftauchende Lehren 
und Methoden der einzelne schneller und sicherer belehrt wird, 
wenn er die Erfahrung eines grössere Kreises von Kollegen ver- 
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gleichen kann, als wenn er sich beim Glase Wein oder Bier mit 
Einzelnen darüber unterhält Für sehr wichtig möchte ich die 
öffentliche Diskussion schon deshalb halten, weil sie es ermöglicht, 
Abwege zu ei kennen, auf welche einzelne gerathen, welche in unserer 
Litteratur als unkontrollirbare Weisheit vielleicht jahrelang spuken 
und uns dadurch nach aussen hin kompromittiren, in persönlicher 
Bede und Gegenrede aber bald alB Irrthum entlarvt werden. 
Endlich schulden die älteren Herren, dem zahlreichen Nachwuchs 
etwas von ihrer Erfahrung zum besten zu geben, denn wohl die 
wenigsten jüngeren Kollegen sind in der glücklichen Lage, wie die 
Berliuer, mit einer Corona erfahrener älterer Kollegen Zusammen¬ 
arbeiten nnd jederzeit ihren Bath einholen zu können. Besonders 
die Kollegen, welche wenig schreiben, haben diese Pflicht sich bei 
dieser Gelegenheit mündlich ausznsprechen. 

Allerdings darf, wenn wir nicht viele abschrecken wollen, die 
Tagesordnung nicht mit Vorträgen belastet werden, sondern neben 
ein oder zwei, höchstens drei kurzen Beferaten muss der Diskussion 
weitester Spielraum gelassen werden. An Stoff wird es nie fehlen. 

So war es auch in dieser Sitzung. Dieselbe wurde um */* 10 
Uhr vom Vorsitzenden Herrn Weber eröffnet, mit einer etwas 
weniger zahlreichen Versammlung als gestern. Allmählich er¬ 
schienen auch die Kollegen, welche in der vergangenen Nacht im 
Wettstreit der Zecher den unbestrittenen Sieg davongetragen hatten. 

Zunächst gab der Vorsitzende Herr Weber einen AbrisB der 
Geschichte des Vereins rheiniBch-westfäliBcher Homöopathen: Der 
Verein wurde im Jahre 1867 von Bönninghausen gegründet. 
Mitglieder konnten Aerzte nnd Laien werden. Man versammelte 
sich einmal im Jahre und zwar im Juli an wechselnden Orten. 
Nach dem Tode von Stens, dem Nachfolger Bönninghausens im 
Vorsitz des Vereins, wurden die Laien herausgedrängt; trotzdem 
man Statuten schuf, lockerte sich der Zusammenhang. Es wurde 
immer schwieriger, die Zusammenkünfte zu Stande zu bringen. 
Auch heute noch ist der Verein nicht so weit in seiner Organisa¬ 
tion gefestigt, dass er eine Beorganisation vertragen würde. 
Nachdem er sich so lange lebensfähig erhalten hat, ist zu hoffen, 
dass er Schritt haltend mit der Entwickelung des Gentralvereins zu 
neuem Leben erblüheu wird. 

Dann giebt Herr Weber in kurzer Skizze gewissermassen 
Schattenrisse der hervorragendsten Mitglieder des Vereins, so 
weit er sie selbst kennen gelernt hat Da ich die Skizzen nicht 
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wörtlich wiedergeben kann, ae muBB ich Inder auf eine Wiedergabe 
ganz verzichten, denn eine Eftrznng derselben wtrde sie ihres 
Reizes berauben. Die Namen will ich jedoch nennen; ee sind 
Stens, Hendrichs sen., Bolle, der durch seinen aseptischen Verband 
bekannt ist, Bähr, der Verfasser der Therapie, Böcke, Geb. Medizinal* 
ratb, Briske, Sulser sen., Groos sen., Petrasch, Weihe, Entdecker 
der Druckpunkte, Marggraf, der Apotheker und Vorgänger von 
Herrn Steinmetz, Schwabe, der jetzige Kommerzienrath. Eia Bild 
von den therapeutischen Leistungen dieser Männer — mit dem 
relativ kleinen Heihnittelschatz der damaligen Zeit, erreichten sie 
Staunen8werthes — geben ihre Arbeiten in den älteren Jahrgängen 
der Allgemeinen homöopathischen Zeitschrift. 

Danach ergriff Herr Schier das Wort zu seinem Vortrag über 
das PrQfungsmittel des vergangenen Jahres — Saponaria officinalis. 
Wegen des Inhalts muss auf die in der Allgemeinen erscheinende 
Arbeit verwiesen werden. 

Kollege Gi8eviu8 spricht dem Kollegen Schier den Dank aus, 
dafür, dass er sich trotz sachlicher und privater Schwierigkeiten 
wieder mit gewohnter Meisterschaft der so wichtigen Arbeit unter¬ 
zogen hat. 

In der Diskussion bedauert Herr Weiss, dass Ober eine Be¬ 
einflussung des intraoeularen Druckes durch das Mittel aus den 
Prüfungen und der Litteratur nichts hervorgehe. Herr Schönebeck 
meint, das Mittel könne in der dritten Woche des Typhus in Be¬ 
tracht kommen. 

Leeser hält es bei Seekrankheit für beachtenswerte 

Als nächstjähriges Prflfungsmittel werden vorgeschlagen: 

Cuprum arsenicosum von Gisevius, welcher auf Grund der 
in Hughes gegebenen Pathogenese das Mittel mit Erfolg bei Neu¬ 
rosen des Magens gegeben hat (cf. sein Beferat in der Zeitschrift 
des Berliner Vereins Bd. XX Heft VI pag. 349 und die folgenden.) 

Taraxacum von Schönebeck. 

Dulcamara von Mattes. Dulc. ist viel za wenig gekannt, 
ist von Bhus, dem es ähnlich ist, gewissermassen verdrängt worden. 
Es ist sehr brauchbar bei Rheumatismus. Es hat stets einige Haut¬ 
oder Darmsymptome (Friesei, Herpes, Diarrhoe). Die Hahnemaan- 
sche Prüfung giebt nur zarte Andeutungen seiner Wirksamkeit. M. 
hat unter Dulc. einen veritablen Tetanus heilen sehen. Die Aus¬ 
führung des Herrn Mattes wird von Herrn Schönebeck bestätigt. 
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Doleamara bildet den Haupt-Bestandtheil eines Thees, den er als 
sehr wirksam bei chronischem Rheumatismus gefunden hat. 

▲brotanum von Mossa (auf Grund des nachfolgenden Vor* 
träges des Kollegen Stiegele). 

Ausserdem war das Kreuzottergift in Aussicht genommen 
worden; jedoch hält Kol). Schier die PrOfung für unthunlich, so 
lange ob nioht gelingt, die Wirksamkeit des Schlangengiftes per os, 
die bisher allgemein geleugnet wird, nachzuweisen. — Dem Ein- 
wSad von GiseviUB, dass das Tbierexperiment für den Keuschen 
nicht verbindlich sei, begegnete Sch. durch die Bemerkung, dass 
ja die Thiere bei subkutaner Applikation in gleicher Weise reagiren 
wie die Menschen. (Das würde noch nicht beweisen, dass die 
Aufnahmefähigkeit per os bei Thier und Mensch gleich sind. 
Die Belladonna wirkt auf Pflanzenfresser trotz wochenlanger 
ausschliesslicher Fütterung nicht toxisch, während sie gegen 
Atropin in subkutaner Anwendung allerdings bei mehr oder weniger 
verstärkter Dosis ebenso reagiien, wie die Nichtpflanzenfresser. 
Ich bin der Meinung, dass es die Methode zu gering schätzen 
heisst, wenn man ein Mittel, weil es beim Tbier vom Magen aus 
nicht toxisch wirkt, am Menschen nicht prüfen will. Wenn das 
Mittel streng geheim gehalten wird und eine recht grosse Prüfer¬ 
zahl mitwirkt, dann muBB die Prüfung erkennen lassen, ob Schlangen¬ 
gift vom Magen aus wirkt oder nicht. Die Kritik der Allopathen 
dürfen wir nicht fürchten, wenn wir vor unserer Kritik bestehen 
können.) 

Bastanier theilt mit, dass es ihm gelungen ist, 2 Gramm Kreuz¬ 
ottergift in getrocknetem Zustand zu gewinnen. Fütterungsversuche 
an hungernden Mäusen haben bisher kein greifbares Resultat 
ergeben. 

Schönebeck ist der Meinung, dass Mittel wie die Schlangengifte, 
Apis, Aeid. formicicum nach dem Vorbilde der Natur subkutan 
angewendet werden müssen. Von einer Injektion von Acid. for- 
mioicum De bei Phthise hat er einen eklatanten Erfolg gesehen: 
Nachlass der Prostration und Temperaturabfall um 1 Grad. 

Darauf folgte das Referat des Koll. Dammholz über die Fort¬ 
schritte der allgemeinen Medizin im letzten Jahre. Dasselbe wird 
in der Zeitschrift des Berliner Vereins erscheinen. Er bezog sich 
hauptsächlich auf bakteriologische Forschungen. 

Diskussion: 

Dermitael empfiehlt die Anwendung von rothem Licht bei 
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der Behandlung von Windpocken (?) zur Verhinderung der Narben* 
bildung. Sehr warm empfiehlt er die Hefebehandlnng bei Fn* 
runkulose, nachdem dieselbe ihn selbst in kürzester Frist von 
dieser Affektion befreit hat Er giebt die Hefe als Alkohol* 
Extrakt anch bei Acne vulgaris mit Erfolg. Mit der Herz-, Nasen- 
und Hals-Massage ist er Behr zufrieden. Besonders bei den tor¬ 
piden Schleimhautverdickungen und Hyperplasie der Tonsillen 
erzielt man durch innere Massage der Fauces und äussere Massage 
des Halses schnellere Erfolge als mit homöopathischer Medizin(l). 
(Die Massage der Tonsillen wird mit dem Finger ausgeführt) 

Kranz-Busch: Die Herzmassage ist vorzüglich geeignet für 
den Uebergang zwischen der Schonungszeit und Uebhngszeit 
Er behandelt kein Exanthem mehr ohne rothes Licht und findet, 
dass dieselben dabei leichter verlaufen. Rothes Licht hat reizende 
(wäre also bei Exanthemen gewissermassen homöopathisch!), blaues 
beruhigende Wirkung. 

Weiss: Die Herzmassage kann durch langsame Induktions- 
Schläge eines RotationsapparateB ersetzt werden. 

Oisevius erzählt einen Fall von Herzschwäche nach Scharlach, 
wo 8 Nächte lang künstliche Athmung gemacht werden musste 
und lebenBrettcnd wirkte. Künstliche Athmung wirkt auch oft 
bei Kinderpneumonie. Wegen der homöopathischen Behandlung 
der Hypertrophieen der Tonsillen verweist er auf die Monographie 
von Burnett. Die Barlow’sche Krankheit ist schon von ameri¬ 
kanischen homöop. Aerzten mit Calc. phosph. geheilt worden. 

Wie bekannt, ist Capsicum empfohlen worden gegen stinkenden 
Athem und Auswurf. Der Gestank rührt von Bakterium coli her. 

Es folgte ein Vortrag des KolL Stiegele über die Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose mit Abrotanum; derselbe wird in der 
Berliner Zeitschrift erscheinen. In der Diskussion erzählt Herr 
Kirn, dasB er vor Jahresfrist einen schnell wachsenden Tumor in 
der rechten Wange bekam, der von allen Seiten als Angiom an¬ 
gesprochen wurde. SelbBt homöopath. Kollegen riethen zur Ope¬ 
ration. Kollege Stiegele sen. empfahl Abrotanum. Unter seiner 
Einwirkung fiel die Geschwulst sichtbar. Jetzt ist nur noch ein 
kleiner rother (teleangiectatischer) Fleck zu sehen. 

Herr Gisevius verzichtet wegen der vorgerückten Zeit auf 
seinen Vortrag über die Beziehung der Erkankungen der Nase zu 
anderen Erkrankungen. Herr Weber empfiehlt, für die nächste 
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Sitzung bei Zeiten Themata vorzuschlagen und zwar ein klinisches 
und ein pharmakologisches. Herr Schönebeck erbietet sich, ein 
Referat zu bringen über die Behandlung hereditärer Krankheiten 
in intrauterinem Zustand.*) 

Bevor Koll. Nebel die Demonstration Beiner mikroskopischen 
Präparate begann, verlas Herr Weise den Entwurf zu der Er¬ 
klärung, welche ein für allemal den Angriffen in der Presse ent¬ 
gegengesetzt werden soll, wie gestern beschlossen worden war. 
Der Entwurf fand stürmischen Beifall und wurde mit ganz geringen 
Aenderungen einstimmig angenommen. 

Dann demonstrirte Koll. Nebel einige mikroBkop. Präparate, 
in welchen er zu zeigen beabsichtigte, dass Hochpotenzen von 
Tuberkulin eine besonders starke Reaktion um die Tuberkel des 
behandelten Thieres hervorruft und schliesslich Resorption derselben 
bewirkt. Leider hatte er keine Präparate von unbehandelten 
Thieren mitgebracht, so dass es unmöglich war, sich von der 
Richtigkeit seiner Behauptung durch den Vergleich zu überzeugen. 
Ob es Herrn Nebel je gelingen wird, Histologen von Fach von 
der Richtigkeit der Schlüsse, die er aus seinen Präparaten ziehen 
zu können glaubt, zu überzeugen, musB einstweilen sehr zweifelhaft 
erscheinen, nachdem er bei der Deutung verhältnissmässig ein¬ 
facher histologischer Befunde eine bedenkliche Willkür gezeigt hat. 
Wie dem anch sei, die Arbeit, welche der Kollege mit bewunde¬ 
rungswürdigem und nachahmungswerthem Fleiss durchgeführt hat, 
wird nicht vergeblich gewesen sein, auch wenn das Resultat ein 
negatives sein sollte. Sobald der Kollege seinem Versprechen 
gemäss eine geeignete Serie von Präparaten zur Beurtheilung ein- 
gesandt haben wird, werde ich weiter darüber berichten. 

An die Sitzung schloss sich ein gemeinsames Mittagsmahl in 
den Speiseräumen des Qürzenich, an welchem leider viele theil- 
zunehmen verhindert waren. Nichtsdestoweniger soll es in jeder 
Beziehung tadellos verlaufen sein und bildete somit den harmo¬ 
nischen Abschluss der in jeder Beziehung harmonisch verlaufenen 
Centralvereins-V ersammlung. 


*) Die Leita&tse sind Inswischen dm Mitgliedern des Oentnlverelns so- 
gesandt worden and werden am Schloss dieses Heftes gedruckt he {gefügt werden. 

(Ked. 
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Sitzungsberichte des Berliner Vereines 
homöopathischer Aerzte. 

Sitzung Tom 10. April 1902. 

Anwesend sind die Herren: 

Bastanier, Breustedt, Burkhard, Dammhols, Dermitzel, Gise- 
vius sen., Gisevins jun., Jahn, Kleinschmidt, Kröner, Leugermann, 
Schwarz, Wugk, Windelband; a. G. Gross, Kranz, Meier, Sanitäts- 
rath Elb ans Dresden and Prof. Wesselhöft aas Boaton. 

Gisevins II referirt swei Briefe der Koll. Bmsser and Msren- 
bacb, welche weitausschauende Vorschläge machen behufs Organi¬ 
sation der Homöopathie in Deutschland and Aufbringung grösserer 
Summen zam Ban von Krankenhäusern. 

Windelband hält die Pläne für utopistisob. ■ Der Berliner 
Verein hat vor 20 Jahren in ähnlichem Sinne agitirt und an 
sämmtliohe homöop. Aerzte Deutschlands appellirt. Mit Ausnahme 
verschwindender Beiträge ist alles, was erreicht worden ist, aus 
dem engeren Kreise des Berliner Vereins hervorgegangen. Wenn 
erst ein Krankenhaus da ist, dann werden vielleicht auch Beiträge 
aus weiteren Kreisen zufliessen. — Darauf ertheilt der Vorsitzende 
Herrn Prof. WesBelhöft das Wort zu einem Bericht Aber die Ent¬ 
stehung und die Entwickelung der homöopathischen Krankenhäuser 
in Amerika, speziell des hom. Krankenhauses in seiner Heimath- 
stadt Boston. Der Vortragende sagte etwa Folgendes: 

Mit grossem Schmerz hat man in Amerika vernommen, wie 
in Deutschland, der Wiege der Homöopathie, die homöopathischen 
Spitäler eins nach dem andern geschlossen werden mussten. Es 
fehlt den wissenschaftlichen Deutschen vielleicht der richtige 
Corpsgeist, jedenfalls aber der nöthige Geschäftsgeist zu solchen 
Unternehmungen. In Boston hatte man vor 87 Jahren nur etwa 
den dritten Theil der Summe, die in Berlin jetzt zur Verfügung 
steht. Man miethete in einem bescheidenen Stadttheil ein Haus 
und richtete daselbst 12 Betten ein. Dies bescheidene Unternehmen 
erregte bald das Interesse der bemittelten Anhänger der Homöo¬ 
pathie. Eine Gesellschaft von Damen braohte in kurzer Zeit 
6000 Dollar fAr ein Freibett zusammen. Das wichtigste fttr die 
Entwickelung des Krankenhauses ist die Organisation der Ver- 
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waltsng desselben. Die Organisation, welcher das Bortoner Kranken- 
hans sein schnelles Wachstham aas den kleinsten Anfängen heraas 
verdankt, and welche Bich bis heute bewährt hat, ist folgende: 

1. Die oberste Spitae bildet ein Verwaltungsrath, bestehend ans 
Juristen, Geschäftsleuten, Damen der einflussreichsten Gesellschafts¬ 
kreise. Die Zahl der Mitglieder beträgt 15—18; vierteljährlich 
werden Sitzungen abgehalten und mit grosser Pflichttreue inee- 
gehalteu; die Thätigkeit ist ehrenamtlich. Der Verwaltangsrath 
bat vollständige Machtvollkommenheit Ober alles, selbst Aber die 
Anstellung der Aerzte. Seit einigen Jabren gehören zu demselben 
noch einige vom Staat bestellte Mitglieder, eines derselben ist 
eine nicht der Homöopathie anhängende Medizinalperson. Dieser 
Einfluss wurde dem Staate eingeräumt, nachdem er eine einmalige 
Caterstützuagssumme von 120000 Dollar dem Krankenhaase wegen 
seiner Dienste in der Armenpflege gewährt hatte. Diese Staatshülfe 
ist lediglich dem gesellschaftlichen Einfluss des Ehrenraths zu danken. 

2. Die 2. Instanz bildet der Verwaltangsrath von Aerzten. 
Gleich von Anfang an wurde die NethWendigkeit erkannt, eine 
chirurgische Abtheilung einzurichten, weil aach in Amerika die 
Allopathen sich meist weigerten, mit den Homöopathen zu konsul- 
tiren. Wir mussten also Chirurgie treiben, am uns als Aerzte 
zu dokumentiren; wir sind in erster Linie Aerzte, in zweiter Linie 
Homöopathen. Die chirurgische Abtheilung ist bald grösser ge» 
worden als die innere. Auf diese Weise gelang es, jüngere Aerzte 
heranzuziehen für alle operativen Fächer. Auch als das Kranken* 
haus noch kleiner war, bot es schon allen Spezialisten genügendes 
Material. 

Nur diese Selbständigkeit in jeder Beziehung macht eine 
schnelle Entwickelung, ja überhaupt das Bestehen des Kranken¬ 
hauses möglich. Jetzt fasst es 250 Betten, ein grosses Gebäude 
für 60 Pflegerinnen, ein kleineres Haus für Infektions-Krankheiten, 
eine kleine Gebäranstalt von 20 Betten und ist dringend der Er¬ 
weiterung bedürftig. Selbst bemittelte Kranke müssen abgewiesen 
werden. 

Die Gebäranstalt ist vor 5 Jahren von Prof. Wesselhöft mit 
12 Betten begründet worden, um schwere Geburten daselbst durcb- 
suführen. In den nächsten 2—3 Jahren wird die Gebäranstalt 
auf mindestens 60 Betten erweitert werden. 

Das ärztliche Personal besteht au 6 inneren und 6 chirur¬ 
gischen Oberärzten. Jeder Oberarzt kann sich zwei Assistenten 
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wählen. Für jede Abtbeilung sind noch zwei Hanslrzte oder Haus- 
praktikanten (Interos) gegen freie Kost and Wohnung angestellt; 
dieselben müssen die Verordnungen der ordinirenden Aerzte aus* 
führen resp. ihre Ausführung durch die Pfleger überwachen. Jeder 
Oberarzt hat mit seinen beiden Assistenten 3 Monate Dienst. 

Es fehlt nie an tüchtigen jungen Aerzten, die auf der Hübe 
des Könnens stehen. Prof. Wesselböft überlässt z. Z. seiner 
Europareise seinen Dienst vollständig seinen Assistenten. Der Ober¬ 
arzt muss täglich das Krankenhaus besuchen; er giebt die Be¬ 
handlung an. Er braucht nicht täglich alle Patienten zu sehen, 
sondern kann sich auf die neuen und schwierigen Fälle beschränken. 
Der Oberarzt muss in schweren Fällen auch Nachts ins Kranken¬ 
haus kommen, wenn die Hausärzte nicht allein fertig werden. 
Der Dienst der Oberärzte ist unbesoldeter Ehrendienst, er ist 
nichts destoweniger oft Bebr anstrengend. 

Das Prinzip der Abwechselung der Aerzte hat seine besonderen 
Vortheile. Erstens wird das Oehalt erspart; zweitens wird da¬ 
durch die mehr oder weniger immer bestehende Einseitigkeit der 
Einzelnen ergänzt und verhindert, dass der Betrieb in Routine 
verfällt. Da stehen sich z. B. die Hoch- und Tiefpotenzier gegen¬ 
über. Immerhin hat sich im Laufe der Zeit eine gewisse üeber- 
einstimmung in der Behandlungsweise herausgebildet, deren Be¬ 
folgung eine günstigere Statistik herbeigeführt hat 

Die Oberärzte haben Sitz und Stimme im Aerzte-Kollegium; 
ebenso die ausserdem vorhandenen Spezialisten für Ohren, Augen, 
Psychiatrie etc.; z. Z. sind es 8. Die Assistenten haben nur be- 
rathende Stimme. 

Was das Aerzte-Kollegium beschliesst, muss erst dem Ver¬ 
waltungsrath vorgelegt werden. Es kommen da natürlich Reibungen 
vor; aber der Amerikaner fügt sich leichter selbstgewählten In¬ 
stitutionen. Das Oemeinsamkeitsgefühl beherrscht alle persönlichen 
Rücksichten. 

3. Das verwaltungstechnische Personal des Krankenhauses 
besteht aus einem Direktor und dessen Assistenten, die beide 
Aerzte sein müssen. Diese beide haben Sekretäre, Stenographen, 
Buchführer (etwa 6—7 Leute) unter sich. 

4. Die Pflegerinnenschule: 

Anfangs musste mit Pflegerinnen gearbeitet werden, die in 
allopathischer Schule ausgebildet worden waren. Dieselben wechselten 
oft, da sie in der Privatpraxis mehr verdienen konnten, als in 


Digitized by LjOOQle 


Sitzungsbericht« des Berliner Vereines homöopathischer Aente. 34 g 


einem kleinen Krankenhause. Dann aber zeigten sie auch oft 
Gleichgültigkeit oder direkt Feindschaft gegen die homöopathischen 
Verordnungen. Darum wurden bald Pflegerinnen im eignen Kranken- 
hause ausgebildet. Man hat für sie ein Wohnhaus (z. Z. 00—70 
Zimmer) gebaut. Daselbst leben sie und arbeiten für eine sehr 
geringe Summe. Grade in dieser Frage, Heranziehung geeigneter 
Pflegerinnen, hat sich der sog. Damenhilfsverein ausgezeichnet 
bewäbrt Derselbe besteht aus 3—400 Mitgliedern: jedes Mitglied 
zahlt 2 Dollar jährlich. Ein Ausschuss von 26 Damen bearbeitet 
die Sachen. Die Pflegerinnen sind Töchter von Aerzten, Geist¬ 
lichen etc., also immer gebildete junge Mädchen. Das ist un¬ 
bedingtes ErfordernisB. Nur von gebildeten Pflegerinnen kann 
man verlangen, dass sie im Umgang mit den Kranken und ihren 
Angehörigen den Ton anschlagen, der auch dem Aermaten wohl- 
tbut. Diese Zuvorkommenheit in der Behandlung, die etwas mehr 
ist als Humanität, ist eine der Grundbedingungen für die Blüthe 
des homöopathischen Krankenhauses. In's städtische Krankenhaus 
zu gehen, scheuen sich die Kranken, weil sie dort nur als Material 
behandelt werden. Iu’b homöopathische Krankenhaus kommen 
Viele, nicht weil sie homöopathisch, sondern weil sie sympathisch 
behandelt sein wollen. Infolgedessen beträgt der jährliche Zu¬ 
wachs 18%. 

Die homöopathisch gesinnten Amerikaner suchen, wenn sie 
nach Europa kommen, nicht die ihnen empfohlenen homöopathischen 
Aerzte auf, sondern gehen, da sie hier nichts von homöopathischen 
Krankenhäusern hören, in allopathische Krankenhäuser. Der Vor¬ 
tragende ist daher überzeugt, dass das Berliner Krankenhaus und 
Sanatorium erstaunlichen Zuspruch haben werden. In Zittau wird 
übrigens jetzt von Amerikanern ein homöopathisches Krankenhaus 
resp. Sanatorium für Amerikaner gegründet 

Das Pflegerinneniostitut wird von dem Damenhilfsverein unter¬ 
halten; vor allem sorgen die Damen für die gesellschaftliche 
und geistige Pflege der jungen Mädchen; desgleichen für die 
Kranken, indem sie ihnen Blumen zu den Festen spenden. Auch 
auf die Ausstattung der Gebäranstalt erstreckt sich ihre Liebes- 
thätigkeit; die nötbigen Mittel werden durch Bazare, Konzerte, 
Theatervorstellungen aufgebracht. 

5. Die Poliklinik. 

Das Krankenhaus darf nicht zu Lehrzwecken benutzt werden; 
Diese Bestimmung ist eine Folge des herrschenden Einflusses der 
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Laien-Protektion. Da tritt nun die Poliklinik ein. Aa derselben 
werden jährlich etwa 20000 Fülle behandelt von besondere dun 
angesteUten jüngeren Aerzten. Ans ihren Bähen werden die 
Assistenten für das Krankenhaus gewählt. Auch an dar Poliklinik 
sind besondere Spezialisten thütig, sogar 6 Betten stehen znr Ver¬ 
fügung für schwerere Geburten. Auch ambulatorische Gehörten 
(etwa 760 jährlich) werden za Lehrnwecken ron dort aoe gemacht. 
Die Studenten werden dabei stets ton promovirten Aerzten be¬ 
gleitet. Ans der Poliklinik gehen riele Patienten ins Kranken* 
bans. Die Spezialisten derselben werden auch dann noch sur Be¬ 
handlung herangezogen. Also trotz getrennter Verwaltung be¬ 
stehen enge Beziehungen and reger Austausch zwischen Poliklinik 
und Krankenhaus. 

Das Krankenhaus in Boston besitst jetzt ein Vermögen von 
6 Millionen Mark und kein Jahr vergeht, ohne dass demselben 
weitere Zuwendungen gemacht werden. In den Vorstädten and 
kleinen Nachbarorten sind weitere kleine Krankenhäuser gegründet 
worden. Die Chirurgen und Spezialisten der grossen Kranken¬ 
häuser haben keine Mühe geschont, den Kollegen dieser kleineren 
Krankenhäuser in jeder Situation bei Tag and Macht beizustehen. 
Diese absolute Selbständigkeit der Homöopathen auf jedem Gebiet 
der ärztlichen Praxis bat der Homöopathie einen gewaltigen An¬ 
hang im Publikum verschafft. Die Bemühungen der Allopathen, 
durch Beeinflussung der Regierungen der Homöopathie Schwierig¬ 
keiten au bereiten, und längst als aussichtslos aufgegeben worden. 
Im GegentheU werden von der Regierung zu allen Fällen von 
öffentlichem ärztlichen Interesse auch Homöopathen ungezogen und 
in allen nengegründeten staatlichen Krankenhäusern wird neben 
der allopathischen nach eine homöopathische Abtheilung eingerichtet 

Damit schloss Prof. Wesselhöft seinen Vortrag and erntete 
von den Anwesenden begeisterten Beifall, was sehr begreiflich ist, 
wenn man bedenkt, wie sehr das Schicksal deB Berliner Kranken¬ 
hauses alle Geister beschäftigt. Der Vertrag kennte garnicht 
zeitgemässer kommen. Der Vorsitzende sprach denn auch dem 
Redner den wärmsten Dank des Vereins ans and betonte, dass das 
ermnthigende Beispiel der amerikanischen Kollegen bei ans auf 
fruchtbaren Boden fallen würde. Mit Genngthnnng erfüllt es uns, 
dass anch wir selbständig die Wichtigkeit vieler Maaseregela er¬ 
kannt haben, wie Schaffung eines Ehren-HiifB-Kenütö’s, Anstellung 
eines Chirurgen etc. 
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Nachdem der Vorsitzende noch Herrn Sanitätsrath Dr. Elb 
ans Dresden als willkommenen Gast bcgrOsst hatte, beantwortete 
Prof. Wesselhöft noch einige auf seinen Vortrag bezügliche Fragen. 

GisevioB L: Welche Posten am Krankenhanse werden besoldet? 

Prof. Wesselhöft: Nur der Verwaltungs - Direktor and seine 
Untergebenen. Alle ärztlichen Posten sind Ehrenämter. Der 
Verwaltungs-Direktor erhält freie Wohnung, Kost für seine Familie 
und 8000 Dollar Gehalt. Früher hatte man eine Laien-Verwaltung. 
Man ist aber wieder sur Verwaltung durch Aerste zurückgekehrt. 

Gisevias II.: Wie steht es mit dem Laboratorium im Beeteaer 
Krankenhause? 

Wesselhöfft: Früher mussten alle pathologischen Untersuchungen 
im allopathischen Krankenhanse gemacht werden. Sek einigen 
Jahren sind die Homöopathen auch in diesem Punkte unabhängig. 
Sie haben einen in Europa ausgebildeten Pathologen angestellt, 
der als Beamter des Krankenhauses und als Lehrer des College 
besoldet wird; derselbe treibt keine Praxis. 

Die homöopathischen Colleges können keinen Doktortitel und 
keine Approbation verleihen. Zur Erlangung dieser Vorzüge muss 
ein Examen vor einer staatlichen Kommission abgelegt werden. 
Von den drei Examinatoren ist einer ein Homöopath. Die Vor¬ 
bildung der Kandidaten bleibt den Examinatoren unbekannt, die 
Arbeiten gehen unter einem Motto. 

Schwarz: Was bezahlen die Kranken? 

Wesselhöfft: In den grossen Sälen 7 Dollar die Woche, In 
den kleinen zu 2—8 Betten 12 Dollar die Woche. Im einzelnen 
Zimmer 16—86 Dollar. Ein Zimmer ist auch da, in welches nur 
gegen 60 Dollar die Woche Patienten aafgeaommen werden. Das* 
selbe ist fast nie leer. Besonders werthvolle Fälle werden ans* 
nahmsweise auch mal billiger aufgenommen. Ausserdem bestehen 
Freibetten von Stiftungen. So z. B. haben einige Kirchengemeindea 
(deich 6000 Dollar für Freibetten eingezahlt. 

Thema der nächten Sitzung: Gisevius II, Fettsucht. 
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Tuberculinum. 

Zur Aufklärung homöopathischer Verirrungen. 
Von Baurittei, Catania. 


Es wird öfters Homöopathie mit Isopathie unter einen Hut 
gebracht, ja Einzelne haben sogar isopathische Produkte nach 
homöopathischem System potenzirt. Das sind aber keine Homöo¬ 
pathen, denn wer solche Versuche macht, hat sein Similia similibus 
aber Bord geworfen und will sich durch ein isopathisches Identica 
identicis curantur retten, was absolut falsch ist. Wer würde nach 
diesem Prinzip einen mit Blausäure Vergifteten durch potensirte 
kleinste — am Ende gar seltene — Gaben desselben Cyan. Ac. 
zu retten suchen? Da bleiben doch nur lokale Beseitigungs- oder 
Beagensmittel (die letzteren aus allopathischer Schule). Ebenso 
absolut wird je grösser und concentrirter die Giftdosis gewesen, 
um so grösser die Gegengabe sein müssen. Einmal nur wurde 
ton homöopathischer Seite versucht, der Idee Anhänger zu ver¬ 
schaffen, dass potenzirter Merkur die Quecksilbervergiftung heile, 
der Gedanke tat aber, wie es scheint, nie durchgedrungen — nicht 
einmal auf homöopathischem Gebiet. Dass er nicht zum Prinzip 
erhoben werden kann, ist auch Jedem klar; dennoch sind Viele 
unbewusst darauf eingegangen, indem sie Tuberculinum als homöo¬ 
pathisches Mittel aufnahmen, ebenso wie es dem grossen und 
eifrigen Homöopathen Dr. Burnett mit Baccillinum passirt ist. 
Letzterer ist wohl in der Hauptsache daran Schuld, dass Bacc. 
aufgenommen wurde; ein in der Homöopathie bekannter Arzt er¬ 
klärte dann, Bacc. und Tuberc. seien ein und dasselbe, sodass dieser 
dann die eigentliche Schuld für die Anwendung des Tuberculins hat. 
Eine ebenso grosse Schuld liegt aber auch in dem Präparat selbst: der 
allopathische Misserfolg liess einem Homöopathen fast als ganz 
natürlich erscheinen, dass mit kleinster Dosirung den Missständen 
abgeholfen werden müsse. Diese für ein Homoion ganz richtige 
Ueberzeugung, die für ein Ison aber nicht zutreffen kann, hat wie 
gesagt zuerst den Dr. Burnett derart durchdrungen, dass er in der 
Meinung, vor dem von ihm so hochgehaltenen similia similibus zu 
stehen, in diesem Enthusiasmus so kurzsichtig wurde, dass er die 
Erfolge seiner übrigen Mittel dem Bacc« zuschrieb. Wer 


Digitized by LjOOQle 



Von Baorittel, Tuberonlinun. 


353 


sein Buch: „Cure of Consumption by Bacillinum" durohstudiren 
will, wird unumgänglich finden, dass Dr. Burnett das Bac. nie¬ 
mals allein gegeben bat, sondern immer zusammen mit unseren 
bekannten Tuberculose-Mitteln; (unter andern notiren wir das von 
ihm sehr bevorzugte Hydrastis [in Urtinktur]). 

Während ich nun hier ausdrücklich bemerke, dasB zwischen Ba- 
cillinum und Tuberculinum Kochi ein ganz bedeutender Unter¬ 
schied besteht, indem nämlich das von Boericke & Tafel in New- 
York hergestellte Bacillinnm direktes, potenzirtes Sputum ist, 
konnte ich mir nicht darüber klar werden, wesshalb Dr. Burnett 
dieses Mittel, das, wenn es wirklich wirkte, alle unsere sonstigen 
Polychreste weit hinter Bich lassen müsste, dennoch nur fast so 
nebenher gebraucht hat; leider ist von ihm keine Aufklärung mehr 
hierüber zu erlangen (Dr. Burnett ist inzwischen verstorben). 

Das Bacillinum ist also das denkbar direkteste Ison, womit 
wir nur die Krankheit selbst erzeugen können, aber nie der 
Krankheit ähnliche Wirkungen. Leider wissen wir aus all’ dem 
Unheil, das Tub. K. angerichtet hat, nur zur Genüge, dass dieses 
zur selben Klasse gehört. 

Mit dem Tuberculinum sind aber auch alle übrigen Nosoden 
aus der Liste unserer homöopathischen Mittel zu streichen, so¬ 
lange dieselben wirklich das Krankheitsgift noch in 
einer Form enthalten, so dass sie in concentrirterForm ohne 
weiteres die Krankheit selbst produziren, an der Spitze das 
direkt aus dem Bläscheninhalt Krätzekranker potenzirte Psorinuml 
NB. Die Ambra, die noch neuerdings von Dr. Dewey zu den No¬ 
soden gerechnet wird, gehört absolut nicht hierzu, hat also in un¬ 
serem Arzeneimittelschatz zu bleiben. 

Man halte mir nun nicht etwa v. Behrings Diphtherie-Serum 
und daB Pasteur’sche Hydrophobin entgegen. Beide enthalten 
nicht mehr das Ison, denn man kann mit denselben prophy¬ 
laktische Impfungen vornehmen, dieselben erzeugen nicht die 
Krankheit; sie brauchen aber desBhalb noch kein Homoion sein, 
denn sie können ebensowohl als direktes Reagens, wie auch als 
ein Beagens erst produzirend wirken. Gerade diese beiden Pro¬ 
dukte Bind zudem ein Beweis, dass ein „Identica identicis“ nicht 
unserer Thesis gleich ist; dagegen entspräche das Identica etc. 
einem morbus morbo curatur und dann könnten wir ja ruhig die 
Hände in den Schooss legen und der Arzt mag — umsatteln. 
Wenn der direkte potenzirte Krankheitsstoff die Krankheit heilen 
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wurde, da wäre der Kranke selbst sein bester Arzt und seine 
beste Apotheke, denn ein Kranker enthält in seinen verschiedenen 
Körpertheilen den Krankheitsstoff schon in allen möglichen Poten¬ 
zen, wir haben also gar nicht nöthig, ihm noch ein paar Tropfen 
mehr hinzuzuffigen. 

Es hat doch kanm ein Homöopath versucht, Diphtherie durch 
potenzirte Halsbräune-Membran zu heilen, man wörde ihn wohl 
auch ausgelacht haben, dennoch waren Dr. Burnett’s Versuche, 
mit zerstörter Lungenmembran in 30.—200. Potenz Schwindsucht 
heilen zu wollen, ganz genau dasselbe. 

Ich weiss nicht, ob es meiner mangelhaften Ausdrneksweise 
gelungen sein wird, die Mehrzahl der Herren Leser zu überzeugen, 
bin aber auf alle Fälle sicher, dass einige besonders Hartnäckige 
denken werden: das ist alles nur Theorie, aber die Praxis . . . . 
Halt, neinl Ich habe in verschiedenen nicht zu dringenden Fällen, 
wo es mein Gewissen gestattete, mit Tuberculinum Kochi in 
100.—200. Potenz Versuche angestellt und habe dasselbe, um ein 
sicheres Urtheil Uber dessen Wirksamkeit fällen zu können, nUeln 
gegeben. Es war in allen Fällen bei den Kranken wirkungs¬ 
los; Verschlimmerungen will ich tolerant dem Uebel selbst zu¬ 
schreiben. Aehnliche Erfahrungen hatteu auch Andere gemacht, 
worüber mir in Privatcorrespondenz berichtet worden war; ich 
selbst habe erst meine Erfahrungen der Wirkungslosigkeit an an¬ 
derer Stelle publizirt, als ein ganz verkehrter Heilbericht ein Lob¬ 
lied des Tuberkulins weiter veröffentlichte, während auch er das 
Gegentheil bewies. 

Man komme mir nun nicht damit, dass es eben mit der 1,200. 
Potenz eine ganz andere Bewandniss habet Wer mir das ent¬ 
gegenhält, hat entweder die Grundidee dieser kleinen Abhandlung 
immer noch nicht erfasst oder er ist eben ein — Hartnäckiger, 
bei dem nur Schwerverdauliches wirken kann. Mir war freilich 
ein ärztlicher Bericht, „dass man mit Tuberculin 1,200 « beim 
Meerschweinchen eine derjenigen des Menschen ähnliche Tuber- 
culose erzeugen kann", völlig unverdaulich'. Derselbe Bericht¬ 
erstatter nämlich erzählt in einem Athem (wenige Zeilen vorher), 
dass daB (einzige) Versuchsthier, „sei es,dass durch das viele Betasten 
und Kneten der (früheren) Impfstelle während der Demonstration 
hier noch liegen gebliebene virulente Bacillen iu den Kreislauf 
kamen, sei es, dass das Thier durch den Staub des Eisenbahn¬ 
wagens infizirt wurde“, abzumagern und zu husten anfing, Haare und 
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Appetit verlor etc. BiB zum 6. Monat habe es Tub. 1200 • alle 
8—10 Tage erhalten, war wohlgenährt und bot das Bild voll¬ 
kommener Gesundheit. 

Also auch hier hat das Tub. (und zwar 1,200 c) nicht 
gewirkt. Erstens hat das Tuberc. 1,200 c nicht infizirt, sonst 
hätte das Thier lange vorher erkranken müssen; dann Bagt uns 
der Berichterstatter (Arzt) selbst, dass er die nachträgliche Er¬ 
krankung nicht einer Laboratorium-Inoculation, sondern einer 
Extern-Infection zuschreibt. Zweitens bat das Tub. 1,200 c nicht 
immunisirt, sonst hätte das Versuchsthier nicht die Tuberculose 
bekommen können, wie sie bei Lebzeiten durch Husten und Ab¬ 
magern, nach dem Tode durch die Section const&tirt worden. 

Auf diesen einzigen greifbaren Beweis des — Gegentheils, 
ist nnn eine ganze Theorie aufgebaut. Dass, wenn wir einmal 
das richtige Tuberkulosemittel haben werden, dieses ein grosses 
Polychrest sein wird, sein muss, gewiss, da hat der Bericht¬ 
erstatter Recht. Dieses Polychrest wird dann so völlig alle Symp¬ 
tome decken, dass andere Arzeneien daneben zu geben, fast völlig 
überflüssig sein muss. Aber einstweilen ist das nur Zukunfts¬ 
musik — gar auf solcher Basis. 

Bei dieser Gelegenheit will ich auch erwähnen, dass Dr. Puhl¬ 
mann in einen ähnlichen Irrthum verfällt mit der S. 537 in der 
I. Auflage seiner „Homöopathischen Praxis“ ausgesprochenen Idee, 
potenzirte Schlangengifte gegen die ßissfolgen anzuwenden. Auch 
er vergisst da, dass er in diesem Falle nicht mehr ein Homoion 
geben würde, sondern das wirkliche Auto-Ison. Desshalb jedoch 
sind Lachesis, Naja, Crotalus etc. nur hier zu streichen, in an¬ 
deren aber ähnlichen KrankheitserscheinuDgen, wo sie also das 
Homoion darstellen, sind sie von zweifellosem Werthe. Wir haben 
von diesen Schlangengiften eine ganze Symptomen-Sammlung, die, 
gerade wie beim Tuberkulin, aus der Krankheit selbst zu- 
8ammengestellt worden ist. Gegen das gleiche, selbster¬ 
zeugte Uebel können wir sie nicht verwenden, dagegen treten sie 
in ihre Rechte bei diesen Krankheiten ähnlichen Erscheinungen. 
Gerade diese Ophiotoxica Bind ein absoluter Beweis meiner Theorie. 
(Deren Zugehörigkeit zu den Toxalbuminen lässt solche heute 
nm so brauchbarer erscheinen bei Krankheiten von typhöser, bran¬ 
diger, diphtherischer, tuberkulöser und pyämischer Zersetzung, 
also vorzüglich bei den grössten Feinden der Menschheit, jedoch 
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eben immer nur da, wo wir vor dem Bilde der Aebnlichkeit, 
nicht demjenigen der Vergiftung selbst stehen werden). 

Verlassen wir also das Identicum und greifen zum Simillimom, 
das uns bereits die Gebiete angezeigt, auf denen es wirkt, das 
eine künstliche ähnliche Arzneikrankheit, nicht die Krankheit selbst 
erzeugt und das unsere natürlichen, körperlichen Schutzmittel in 
den betreffenden Gebieten anregt, nicht ertödtet 

Bücherschau. 

Ein alter Bekannter liegt vor uns auf dem Redaktionstisch, 
aber in so veränderter, d. h. verbesserter Gestalt, dass wir nicht 
nmhin können, hier einmal wieder auf ihn aufmerksam zu machen: 
Clotar Müller’s „Charakteristik der wichtigsten homöopathischen 
Arzneimittel,“ 4. Auflage, vermehrt und umgearbeitet von Dr. Franz 
Mittelstaedt in Posen. 

Aus den früher 30 Mitteln sind jetzt 50 geworden, welche 
uns in dieser neuen Auflage geboten werden. Schon diese Ver¬ 
mehrung der Mittelzahl zeugt von dem Fleiss, mit welchem der 
Herausgeber gearbeitet hat. Weiterhin ist es der ganz veränderte 
Gesichtspunkt, von dem aus das Buch in die Welt geschickt wird, 
welcher hervorgehoben zu werden verdient. Während die ursprüng¬ 
liche Bearbeitung von CI. Müller sich speciell an die Laien wandte 
und der damaligen Richtung entsprechend ein Hausarzt zur Selbst¬ 
behandlung in der Familie sein sollte, will die neue Auflage dem 
werdenden homöopathischen Arzte eine Handhabe geben, an der 
es ihm erleichtert werden soll, in das Studium der Arzneimittel 
einzudringen; sie soll ihm iu nuce ein Bild der hauptsächlichsten 
Mittel geben, einen Grundstock für sein Wissen, in der ganz 
richtigen Voraussetzung, dass, wo dieser erst gegeben ist, es sich 
leicht weiter bauen läSBt. Dadurch wurde es auch möglich, die 
Anzahl der Mittel zu vermehren, während CI. Müller an der Zahl 
30 festhielt, um den Laien nicht zu verwirren. Von den alten 
Mitteln sind in der neuen Auflage drei: Cina, Coffea nnd Stra- 
monium, fortgelassen, an deren Stelle sind 23 neue getreten: 
Argentum (metallicum, nitr.), Aurum, Brom, Camphora, Cantharis, 
Carbo veg., Causticum, Cuprum, Ferrum, Gelseminm, Graphit, 
Hamamelis, Jod, Kali carb., Lachesis, Mur. acid., Natrum mar., 
Opium, Phosph. acid., Plumbum, Sanguinaria, Spigelia, Thuja. 
Diese 23 Mittel sind nach dem Schema der anderen 27 Mittel neu 
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bearbeitet Von diesen letzteren ist Aconit ebenfalls ganz neu 
bearbeitet. Bei den übrigen sind die Indikationen in der linken 
Spalte auf Grand der Therapien von Baehr and Kafka, des Lehr' 
buchs von Puhlmann (Schwabe), des Puhlmann-Hengstebeck’schen 
Handbaches festgestellt, aber auch viele Erfahrungen des Heraus* 
gebers selbst verwerthet worden. 

Aach das Symptomenregister hat erhebliche Veränderungen 
erfahren, da einerseits an dem Grundsatz festgehalten ist, nur 
solche Symptome zu bringen, welche sich am Krankenbett als 
Heilanzeige bewährt haben, andrerseits eine Reihe neuer aus 
Noack—Tricks—Müller, aus Jahr (Symptomen-Codex), aus der 
Arzneimittellehre von Hering—Gisevius, und aus der klinischen 
Arzneimittellehre von Farrington—Fischer aufgenommen ist. Die 
Auswahl der Symptome ist mit grösster Sorgfalt geschehen, und 
entspricht ihre Zusammenstellung allen Anforderungen, welche 
man an ein Buch stellen kann und muss, das dem obengenannten 
Zwecke dienen soll. 

Was bei einem Buche für Laien, wie es ursprünglich von 
CI. Müller gedacht war, weniger richtig erscheinen musste, die 
Ordnung nach^Arzneien und nicht nach Krankheiten, tritt in der 
neuen Auflage, entsprechend dem veränderten Zwecke, erst voll 
in ihr Recht. 

Charakteristisch für die neue Tendenz des Buches, dem an¬ 
gehenden homöopathischen Arzte und nicht dem Laien zu dienen, 
ist eine Neuerung, welche Mittelstaedt damit eingeftthrt hat, dass 
er jedem Mittel ein Arzneibild anschliesst, welches das anatomische 
und physiologische Wirkungsgebiet des Mittels kennzeichnet. Diese 
Neuerung wäre für den Laien zwecklos, aber für den jungen Arzt 
ist sie von der grössten Wichtigkeit, da gerade hierdurch ihm 
das Verständniss des Mittels bedeutend erleichtert wird. Hieran 
schliessen sich dann die allgemeinen charakteristischen Symptome, 
wie sie bereits in den früheren Auflagen sich fanden. 

Im ganzen ist der Inhalt des Buches so vermehrt, dass den 
104 Seiten kleinen Formats der 3. Auflage in der 4. 132 Seiten 
grossen Formats gegenüberstehen. Es ist in seiner jetzigen Form 
jedem Arzte, der zunächst eine Grundlage haben will für sein 
weiteres Studium der homöopathischen Mittel, ein nur dringend 
zu empfehlender Wegweiser, umsomehr als der Preis von 2,50 M. 
bei schönem Druck und guter Ausstattung als ungemein mässig 
zu bezeichnen iBt. B. 
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Ueber Arteriosclerose: Verkalkung der Arterien von Dr. 
med. H. Donner, Arzt in Stuttgart. Verlag von Zahn and Seeger, 
Stuttgart. 

Der Verfasser, bekannt durch seine Arbeiten über sexuelle 
Störungen beim Manne, sowie über die angeborene Syphilis, bietet 
in diesem, seinem neuesten Werke, eine sehr wichtige Belehrung 
über eine heimtückische, sehr verbreitete Krankheit von höchster 
Bedeutung besonders deswegen, weil die oft schwierige frühzeitige 
Erkennung therapeutisch ungleich bessere Aussicht bietet 

In der homöop. Literatur giebt es kein ähnliches Werk; es 
ist kein kompilirtes, sondern bei aller Beherrschung der ein¬ 
schlägigen Literatur sieht man überall die eigene Erfahrung. 

Besonders sympathisch berührt der Standpunkt des Verfassers 
bezüglich der ätiologischen Wichtigkeit der Syphilis. Gegenüber 
der weit verbreiteten Neigung, derselben die ganze Krankheit in 
die Schuhe zu schieben, ist seine begründete Einschränkung sehr 
überzeugend. 

Unter seinen therapeutischen Empfehlungen ist für weitere 
Kreise neu das Ergotin, auf welches er durch homöop. Erwägungen 
hingeleitet wurde. In der Schulmedizin hat es Bosenbach schon 
früher empfohlen. 

Warum Verf. das allgemein bekannte Stibium arsenicosum über¬ 
geht, ist nicht ersichtlich. Dasselbe wirkt bei nächtlich auftretenden 
stenocardischen Anfällen gerade der Arteriosclerotiker ausgezeichnet. 

Ferner wäre von einem so gewiegten Kenner ein Urtheil über 
die besonders bei Affektionen der Aorta warm empfohlenen Mittel: 
Plumbum jodat. mit KaL muriat. und Kalium phosphoricum sehr 
interessant gewesen. 

Ferner tritt wenig hervor, dass Glonoin altes homöop. Besitz¬ 
thum ist, wenn auch früher vielleicht nicht bewusst gerade gegen 
die anatomische Form der Arteriosclerose empfohlen, so doch deut¬ 
lich bei dem bezeichnenden Symptomen-Komplex. 

Auch wäre es bei einem homöopathischen Arzte besonders 
erwünscht gewesen, wenn Verf., bei aller Anerkennung der Ver¬ 
dienste Huchard’s, es hervorgehoben hätte, dass Tessier von der 
Arteriosclerose lange vor Huchard eine Beschreibung geliefert hat. 

Im ganzen kann man nur wünschen, dass jeder homöop. Arzt 
das ausgezeichnete Buch fleissig studire. 

Den Wunscb aber, den der verstorbene Sulzer schon bei der 
Besprechung eines der früheren Bücher des Verfassers aussprach, 
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dass man ihm auch in der periodischen homöop. Literatur begegnen 
möge, muss man als sehr berechtigt bezeichnen, besonders im 
Hinblick auf die grossartige Kasuistik, auf der das vorliegende 
Buch allem Anscheine nach aufgebaut ist. 


Practice of Medicine by Pierre Jousset translated 
from the third revised and profusely enlarged non pu- 
blished french edition with valuable additions and anno* 
tations by John Arshagouni. New York 1901. 

Es erscheint hier das Hauptwerk unsers berühmten Kollegen 
Jousset in amerikanischer Bearbeitung, die John Arshagouni besorgt 
hat. Derselbe hat seine zahlreichen Zusätze nicht organisch hinein¬ 
gearbeitet, sondern als Fussnoten am Schlüsse jedes Artikels 
gebracht. 

Das eigentliche Werk Jousset’s ist in mannigfacher Weise 
verändert. Der ätiologische Theil ist nach den neuesten For¬ 
schungen ergänzt, in musterhafter Weise, wie es bei einem so 
hervorragenden experimentellen Forscher und Bakteriologen zu 
erwarten war. Auch der therapeutische Theil zeigt manches Neue, 
besonders die von den französischen Kollegen sogenannten opo- 
therapeutischen Mittel; unter den isopathischen ist dem Tuberkulin 
(Kochii) eine etwas breite Stelle eingeräumt. So ist z. B. der 
klinische Beweis erst noch zu erbringen, dass die experimentell 
festgestellten Beziehungen des Mittels zur Aortitis sich therapeu¬ 
tisch verwerthen lassen. 

Im übrigen vermittelt der therapeutische Theil auch die Er¬ 
fahrungen Tessier’s, des Lehrers von Jousset. Die Mittelindika- 
tionen sind bestimmt, eigenthümlich, auf persönlichen Erfahrungen 
aufgebaut, nicht allzu zahlreich. Jedenfalls ist dieser Theil dringend 
jedem Kollegen zum Studium zu empfehlen. 

Die Zusätze Arshagouni's sind sehr mannigfaltig, allopathische, 
homöopathische und eclectische. Es finden sich zahlreiche Mittel, 
die in Deutschland völlig unbekannt und sicher nicht geprüft sind. 

Ferner wird ausser vielen andern ziemlich ausführlich eine 
Arbeit über die Behandlung der Rhachitis mit Neben-Nieren- 
Extrakt angeführt, die schon in Deutschland (sie stammt aus der 
Charitö) in allopathischen Kreisen durchaus nicht allgemein aner¬ 
kannt wird. Und dabei ist bei dieser Krankheit an homöopathi¬ 
schen Mitteln wirklich kein Mangel. 
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Ein äusserer Mangel ist die ungeheure Raumverschwendung: 
oft 6 Reihen auf einer Seite, das Qbrige Papier; nnd dabei ist das 
so sehr dickbäuchig gewordene Buch einfach kläglich gebunden 
(das Exemplar des Ref. besitzt amerikanischen Original-Einband); 
das macht übrigens nicht nur der Verlag Chatterton nnd Co., auch 
Boericke und Tafel haben ihrem Raue einen Deckel mitgegeben, 
der nach 2jährigem Aufenthalt in der Bücherei des Ref. tranrig 
nach allen Seiten seine Flügel hängen lässt. 

Den verehrlichen Verlegern des Auslandes sei bei dieser 
Gelegenheit übrigens noch bemerkt, dass bei der Zahl von 400 
deutschen homöopathischen Aerzteu es sich immerhin lohnen würde, 
den Redaktionen der wissenschaftlichen homöopathischen 
Blätter ein Rezensions-Exemplar zu senden, was anschei¬ 
nend kein einziger thut. 


Auf den Artikel des Kreisarztes Dr. Schütt, Eckernförde, ist 
von Seiten des Central-Vereins seiner Zeit nachstehende Er¬ 
widerung in der Eckernförder Zeitung veröffentlicht worden: 

Noch einiges Aber die Homöopathie. 

In der Beilage zu Nr. 65 dieser Zeitung hat Kreisarzt 
Dr. Schütt einen Artikel veröffentlicht zur Aufklärung der Eckern¬ 
förder Bürgerschaft über das Wesen der Homöopathie. 

Die Nothwendigkeit dieser Aufklärung wird begründet mit 
dem Vordringen der Homöopathie im allgemeinen, besonders aber 
in Eckernförde. 

Ausdrücklich muss hier hervorgehoben werden, daBS die vom 
Herrn Verfasser angenommene Belehrung von Laien seitens der 
Vertreter der Homöopathie in Eckernförde nicht stattgefunden hat; 
vielmehr bemühen sich die ärztlichen Vertreter der Homöopathie 
seit Jahren, nur die Aorzte selbst zur Beschäftigung mit derselben 
anzuregen. Ohne Unterstützung von Staat oder Kommune, durch 
eigne Opfer an Zeit und Geld, hier und da unterstützt durch 
dankbare Patienten, suchen sie durch Versendung von Schriften, 
durch unentgeltliche mündliche Unterweisung, durch Unterstützung 
junger Aerzte das Vorurtheil gegen ihre Heilmethode zu unter¬ 
graben. 

Sonach ist der Artikel ein reiner Angriff, dazu noch ein 
massloser. Den in ihm enthaltenen Behauptungen und Folge- 
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rangen gegenüber aber zu schweigen, würde als eine Art Zage- 
ständniss aasgelegt werden können. Ferner ist Herr Dr. Schütt 
Kreisarzt and als solcher eine obrigkeitliche Persönlichkeit, wenn 
auch noch nebenbei praktischer Arzt. Vor dem Gesetz boII jeder 
gleich sein. Das erkennt dasselbe auch an, denn die homöo¬ 
pathischen Aerzte haben die gleichen Lasten and Pflichten wie 
die anderen Aerzte. 

Demgegenüber schliesst aber der Herr Kreisarzt die Aerzte, 
„welche sich zur Ausübung der homöopathischen Heilmethode her¬ 
geben“, von jeglicher kollegialen Gemeinschaft aus; er stempelt 
die homöopathische Ueberzeagung zu einer ehrlosen Handlung, 
wie sie in dem Worte hergeben liegt und in der Aeusserung, 
„sie wären sich ihrer Blösse wohl bewusst, die sie mit einigen 
nach Wissenschaft aussehenden Läppchen zu decken suchten“. 

Wenn einer das Publikum über eine Heilmethode aufklären 
will und begnügt sich nicht damit, Bie ruhig und sachlich zu 
widerlegen, sondern erklärt 400 unbescholtene Aerzte in Deutsch¬ 
land und ca. 20000 in andern Kulturstaaten für geistig oder sitt¬ 
lich minderwertige Männer, so ist es selbstverständlich, dass der¬ 
selbe den Beweis der Haltlosigkeit gänzlich einwandsfrei er¬ 
bringen muss. 

Ist das dem Herrn Verfasser gelungen? 

Zunächst schildert derselbe den Zustand der Medizin am 
Ende des achtzehnten Jahrhunderts, wie dieselbe nicht auf That- 
sachen, sondern nur auf phantastischen Theorien aufgebaut ge¬ 
wesen sei. „Auf solchem Boden erwuchs die Lehre von der Ho¬ 
möopathie“, Bagt der Herr Verfasser, das heisst: die Homöopathie 
baut sich auch auf willkürlich angenommenen falschen Lehr¬ 
meinungen auf. 

Aus einer von einem homöopathischen Arzte im Jahre 1899 
verfassten und auf Kosten der homöopathischen Aerzte ihren 
Kollegen zugesandten Schrift „Die Homöopathie vor dem Richter¬ 
stuhle des Experiments“ seien folgende Sätze angeführt: (die 
Schrift ist eine Antwort auf eine Rede von Virchow im preussischen 
Abgeordnetenhause, in der er unter Anderem, wie Herr Dr. Schütt 
behauptet, das Organon sei die Wurzel der Homöopathie). „Das 
Organon ist nicht die Wurzel der Homöopathie, sondern eine 
grosse Fülle von Experimenten. Das Organon enthält nur die 
Folgerungen aus denselben, mit Erklärungsversuchen grösstentheils 
theoretischer Art, die mit dem Thatsachen-Material, auf dem die 
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Homöopathie aufgebaut ist, an sich nichts zu thun haben. 

Es ist also ein Experiment die Wurzel der ganzen Angelegenheit. 
Hahnemann ist derjenige, der die Forderungen Bacos’ von Verulam, 
des theoretischen Begrfinders der heutigen Experimentalwissen- 
scbaft, zuerst thatsächlich für die Medizin erfüllt hat ... . Mit 
der experimentellen Grundlage stobt und fällt die Homöopathie . . 
Es muBS klar und bündig verlangt werden: Wer zu einem Ver- 
dammungsurtheil der Homöopathie Bich berechtigt glaubt, muss 
zuvor die Unrichtigkeit der hier vorgebrachten Thatsachen be¬ 
weisen. Wer einzelne, dem mit der Sache, den Grundlagen nicht 
Vertrauten fremde Punkte herausgreift, um sie in ihrer Verein¬ 
zelung lächerlich zu machen, ist kein in Betracht kommender 
Gegner." 

Da weder Herr Dr. Schütt, noch eine andere medizinische Au¬ 
torität die Unrichtigkeit der in jener Arbeit oder in den grossen 
Sammelwerken der Homöopathie, so in dem 12 bändigen Biesen¬ 
werk von Allen mitgetheilten experimentellen Thatsachen bewiesen 
bat, so steht fest, dass auf Samuel Hahnemann nicht nur der er¬ 
hobene Vorwurf nicht pasBt, sondern dass er sogar ein Vorgänger 
unserer heutigen grossen Experimentatoren ist. 

Aber weiterhin wäre auch kein Grund vorhanden, auf die 
weiteren Ausführungen des Herrn Dr. Schütt überhaupt einzugehen; 
doch sei eine kurze Darstellung des der Homöopathie zu Grunde 
liegenden Experiments zur weiteren Beleuchtung der Ausführungen 
des Herrn Dr. Schütt hier mitgetheilt. 

Durch Einverleibung eines Arzneimittels in einen lebenden 
Körper wird festgestellt, zu welchem Organ und unter welchen 
Bedingungen dasselbe in speciflscher Beziehung steht. Sind 
dieselben in einem Krankheitsfalle erfüllt, so wird durch Einver¬ 
leibung desselben Mittels ein specifischer Reiz ausgeübt, der er- 
fahrungsgemäss zur Heilung führt, wenn das richtige Mittel ge¬ 
wählt und die Entartung des Organs noch nicht über eine bestimmte 
Grenze gediehen ist. Man kann die Homöopathie also als spe- 
cifische Organtherapie bezeichnen. 

Das ist der Sinn und der Zweck der Homöopathie. Z. B.: 
Das Quecksilber macht unter Umständen einen bei damit ver¬ 
gifteten Menschen oder im Thierexperiment nachweisbaren Brand 
des Dickdarms. 

Bei gesunden Menschen ist der Anfang dieses Prozesses bei 
Darreichung des Mittels durch Erzeugung von Durchfällen mit 
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blutigen Beimischungen und starkem Stahlzwang zu erreichen. 
Wenn nun ein Mensch an Bahr oder einem Leiden des Dickdarms 
unter solchen Erscheinungen erkrankt und nach dem Eingeben 
des Quecksilbers in einer kleineren Dosis als derjenigen, die zur 
Vergiftung nöthig war, sie kann trotzdem noch gross genug sein, 
die Krankheit in kürzester Zeit verschwindet, und dieses Ex¬ 
periment hundert- und tausendfach wiederholt wird mit demselben 
Erfolg und bei andern Mitteln in entsprechender Weise, so ist 
der Beweis der Fälschlichkeit dieser Thatsachen von Herrn 
Dr. Schütt dringend zu fordern. 

Nur so allein kann er die Homöopathie als Lug und Trug 
entlarven. Um nun aber nicht den Anschein zu erwecken, als ob 
die Behauptungen des Herrn Verfassers richtig seien, seien 
wenigstens einige wichtige Punkte herausgegriffen. 

Einige theoretische Ansichten Hahnemanns werden in drei 
Sätzen zusammengefasst und dies als Inhalt seiner Lehre be¬ 
zeichnet. Dass sie dies nicht sind, ist vorher bewiesen. Aber 
auch an und für sich stellen sie sich ganz anders dar, als der 
Herr Verfasser es auffasst. Mit dem dynamischen, fast rein 
geistigen in der Auffassung Hahnemanns von Krankheit und 
Arzneiwirkung ist eine Reaktion gegeben gegen die zur* damaligen 
Zeit geltende Krankheitsauffassung, dass z. B. alter, aufgestauter 
Darminhalt die wirkliche Wesenheit der Krankheit ausmacbe. 
Habneman sagt in seinem Aufsatz „Heilkunde der Erfahrung*, die 
in viel leichter verständlicher Weise als das „Organon* die Grund¬ 
sätze der Homöopathie auseinandersetzt: „Fast nur die einzige 
Bedingung ist zur vollen Wirkung und zur Hilfe nöthig, dass das 
passende Arzneimittel die lebendige, empfiudungsfähige Faser 
berühre.* 

Damit entfällt der Vorwurf der Uebernatürlichkeit, das fast 
rein geistige erscheint als Reiz, die Homöopathie Hahnemanns 
schon als specifischer Zellenreiz, der „Die Morgenröthe der Er- 
kenntniss und des Fortschritts in der Wissenschaft* nach Herrn 
Dr. Schütt nur weitere Erklärung geliefert haben und liefern 
werden. 

Auch die von diesem Herrn angeführte Erklärung der Lebens¬ 
vorgänge der Zellen durch Virchow liefert nur eine Erklärung und 
Bestätigung. Dass das sogenannte Potenziren der Arzneien nur 
ein Aufscbliessen der molekularen Kräfte bedeutet, welche durch 
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die neuen Entdeckungen der elektrischen Vorg&nge in bochver- 
dünnten Lösungen, die sogenannte „Jonentheorie" eine neue, yon 
der Naturwissenschaft ausgehende Beweisführung erfährt, sei hier 
nur angedeutet. 

Extravaganzen, wie sie Herr Dr. Schütt anführt, fallen nur 
dem Einzelnen, nicht der Lehre zur Last. 

Zum, Schluss seien noch zwei Sachen hervorgehoben, die des- 
halb besonders wichtig sind, weil durch sie besonders die Eingangs 
erwähnte Autodafe der homöopathischen Aerzte begründet wird. 

Der Verfasser behauptet, dass in der Schrift „Die Homöopathie 
in Theorie und Praxis", die zur Aufklärung der allopathischen 
Aerzte bestimmt ist, Krystallisirungserscheinungen in einer Kupfer- 
Sulfat* oder Kochsalz-Lösung zum Beweis des Aehnlichkeitsgesetzes, 
des Grundgesetzes der Homöopathie, herbeigezogen werden. Diese 
Ungeheuerlichkeit, wie sie Herr Dr. Schütt nennt, ist von Herrn 
Schütt konstruirt, da diese Experimente nicht mit diesem Gesetz, 
sondern mit der Wirkung sehr verdünnter Lösungen in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. 

Was die Herbeiziehung der modernen Serumbehandlung zur 
Beleuchtung der homöopathischen Heilmethode betrifft, so sei 
Herrn Dr.*Schütt mitgetheilt, dass einen Zweig der Homöopathie 
die BOgenannte Isopathie darstellt, die in roher Form schon in 
den dreissiger Jahren des vorigen Jahrhunderts von homöopathi¬ 
schen Aerzten ausgeübt, aber nicht weiter ausgestaltet werden 
konnte, wei die Kenntniss der Bakterien, denn um die Behandlung 
bakterieller Krankheiten handelt es sich hier, noch zu wenig vor¬ 
geschritten war. 

Immerhin hat der homöopathische Arzt Dr. Burnett in London 
schon vor Koch mit Tuberkulin gearbeitet. Behring hat in Stock¬ 
holm f im Dezember 1901 gesagt: „Auch bei der Serumtherapie 
spielt^die^Isotherapie eiue wichtige Rolle, insofern, als sie unum¬ 
gängliche Voraussetzung ist für die Gewinnung der Antikörper." 

Die Bemerkungen Dr. Schütts Uber diesen letzten Punkt 
beweisen eine so totale Unkenntniss der einschlägigen Verhältnisse, 
dass ich ihn bitten muss, die betreffenden Artikel in der „Zeit¬ 
schrift des Vereins Berliner homöopathischer Aerzte" zu studiren. 

An der 1 Hand des eben Gesagten wird gebeten, die Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Dr. Schütt im einzelnen zu vergleichen und sich 
ein Urtheil zu bilden, ob die von diesem Herrn vorgebrachten 
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Aeusserungen das Wesen der Homöopathie richtig beleuchten und 
genügten, um eine grosse Anzahl unbescholtener Aerzte ihrer 
Standesehre zu entkleiden. 

I. A. des homöopathischen Central-Vereins Deutschlands. 

Dr. Friedrich Gisevius, Berlin. 


Zur Abwehr der Angriffe gegen die 
Homöopathie. 

Die in der Neuzeit sich wieder häufenden öffentlichen Angriffe 
auf die Homöopathie nöthigen uns zur Besprechung derselben. 
Wie aus den „Mittheilungen* des Centralvereins ersichtlich, lagen 
hauptsächlich zwei Angriffe vor, der des Kreisarztes Dr. Schütt 
in Eckernförde und, bei Veranlassung der Landtagsbeschlüsse 
Bayerns betreffs der Errichtung eines Lehrstuhls für Homöopathie 
an der Universität Würzburg, der des Dr. Neustätter- München. 
Ersterer ist durch eine Entgegnung von Seiten des Kollegen Dr. 
Junge-Altona und durch eine von Dr. Gisevius II im Aufträge des 
Centralvereins verfasste und vorstehend abgedruckte Erklärung 
beantwortet werden, die beide in der Eckernförder Zeitung, dem 
Blatte, welches die Artikel des Dr. Schütt gebracht hatte, Auf¬ 
nahme gefunden haben. Zugleich ging nach Verständigung der 
schleswig-holsteinschen Kollegen mit dem Berliner Verein eine 
Beschwerdeschrift mit dem Anträge der Einleitung eines Disziplinar¬ 
verfahrens gegen den Dr. Schütt wegen Beleidigung an den Re¬ 
gierungspräsidenten, da der Dr. Schütt als Kreisarzt dem ärztlichen 
Ehrengerichte nicht untersteht. Der Regierungspräsident antwortete 
auf das Gesuch folgendermassen; 

Dem Verein (norddeutscher hom. Aerzte) erwidere ich auf die 
Eingabe vom 17. Juni ergebenst, dass ich es ablehnen muss, das 
Disziplinär-Verfahren gegen den Kreisarzt Dr. Schütt in Eckern¬ 
förde einzuleiten, weil die Voraussetzungen für ein derartiges Vor¬ 
gehen fehlen. Es muss dem Verein überlassen bleiben, falls er 
sich durch die Schriftsätze des Dr. Schütt beleidigt fühlt, ander¬ 
weitig Genugtuung sich zu verschaffen. 

Schleswig, 1. Juli. Der Regierungspräsident. 
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Auf die nun beim Minister der geistl., Unterrichts- und Me> 
dizinal-Angelegenheiten anhängig gemachte Beschwerde, dass der 
Kreisarzt Dr. Schütt in seinem Aufsatze sich auf seine beamtliche 
Qualität berufen habe, die ihn nöthige, das Publikum über die 
Homöopathie aufzuklären etc. und dass er die hom. Aerzte direkt 
des Betruges beschuldigt habe, erfolgte folgender Bescheid: 

Auf die Eingabe vom 16 Juli d. J. erwidere ich dem Verein, 
dass in der Angelegenheit betreffend die Veröffentlichung des 
Kreisarztes Dr. Schütt über die Homöopathie, das Erforderliche 
bereits von dem Herrn Regierungspräsidenten zu Schleswig ver¬ 
anlasst worden ist. Zu weiteren Massnahmen giebt mir die Be¬ 
schwerde nach Prüfung keinen Anlass. 

In Vertretung des Ministers der geistl., 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. 

W ever. 

Eine gerichtliche Klage wurde nach dem Rathe juristischer 
Sachverständigen unterlassen, weil sie wenig Erfolg versprach, vor 
Allem wegen der mangelnden Legitimation der Kläger. Aus 
gleichem Grunde hat das Direktorium des Centralvereins von der 
gerichtlichen Verfolgung deB Dr. Neustätter in München Abstand 
genommen, weil auch hier ein Effekt von derselben nicht zu er¬ 
warten stand. — Leider sind die gesetzlichen Handhaben zur 
Verfolgung solcher Verunglimpfungen sehr mangelhaft und es müssen 
daher andere Wege eingeschlagen werden, um gleichen Angriffen 
die Spitze abzubrechen, worüber später mehr. 

Kaum hatte man die Abwehr vorstehender Invektiven in 
unsern Kreisen, bez. im Centralverein besprochen, als bereits im 
August neue Kämpfer in der Arena auftraten, die um so unange¬ 
nehmer waren, als sich zwei angesehene Tageszeitungen zur Auf¬ 
nahme von Kampfartikeln hergegeben hatten und zwar sind dies 
der „Tag“ und die „Vossische Zeitung“, ersteres ein Blatt, das 
an dem Kopf seines Blattes die beiden Devisen stolz zur Schau 
trägt: „Keiner Partei dienstbar“ und „Freies Wort jeder Partei 8 , 
und das zweite eine liberale Zeitung, die aber die Liberalität nur 
als Aushängeschild zu gebrauchen scheint, nichtsdestoweniger aber 
der Intoleranz huldigt, wie der weitere Verlauf der Sache deutlich 
zeigt. Denn trotz einer sofort eingesandten Entgegnung und der 
Berufung auf ihren liberalen Standpunkt, lehnte die Redaktion die 
Aufnahme ab unter einer geradezu kindlich klingenden Begründung. 
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Da bei der grossen Verbreitung des Blattes namentlich in Berliner 
Kreisen ein Schweigen Ober das Pamphlet, so unsinnig es auch 
war, als Zeichen der Schwäche aufgefasst werden konnte, so lag 
dem Berliner Verein daran, wenigstens in die Oeffentlichkeit zu 
bringen, dass eine Erwiderung auf jenen Angriff erfolgt, aber nicht 
aufgenommen sei. 

Er verfasste also nachstehend abgedruckte Erklärung und 
sandte sie an 53 Berliner Zeitnngsredaktionen. 

Sehr geehrte Redaktion 1 

Nachstehende Erklärung ersucht Sie Unterzeichneter Verein 
in Ihrem geschätzten Blatte zum Abdruck bringen zu wollen: 

In Nr. 363, vom 6. August d. J., brachte die „Vossische Ztg.“ 
eine Besprechung des Beschlusses der bayerischen Landesvertretung, 
an der Universität Würzburg eineu Lehrstuhl für Homöopathie zu 
errichten, in welcher dieser Beschluss abfällig beurtheilt und die 
Homöopathie unter andern als a eine grobe Verirrung des mensch¬ 
lichen Geistes 0 gekennzeichnet wurde. Die Aufnahme einer von 
dem Unterzeichneten am 14. August an die Redaktion der „Vos- 
sischen Ztg.“ eingesandten darauf bezüglichen Erklärung wurde 
trotz mehrfacher Aufforderungen abgelehnt, «weil darin die Ele¬ 
mente der Höflichkeit ausser Acht gelassen seien“. In dieser 
Erklärung wurde dem Verfasser jener Besprechung Unwissenheit 
in Bezug auf die Geschichte und die Entwickelung der Homöo¬ 
pathie vorgeworfen, weil die darin anfgestellten Behauptungen in 
krassem Gegensatz zu den thatsächlichen Verhältnissen standeu. 
Es wurde ausgeführt, dass die Homöopathie, von etwa 400 deutschen 
praktischen Aerzten ausgeübt, Millionen von überzeugten Anhängern 
im Pnhlikum zähle, eine Thatsache, welcher die preussische Re¬ 
gierung dadurch Rechnung getragen hat, dass Bie seit dem Jahre 
1843 ein staatliches Examen abhalte, behufs Erlangung der Be¬ 
rechtigung zum Selbstdispensiren homöopathischer Arzneien und 
dass die Homöopathie, seit 100 Jahren in stetiger Verbreitung 
begriffen, den von der Schulmedizin und den Apothekern aus 
naheliegenden Gründen gegen sie unternommenen Angriffen stets 
Stand gehalten und ihre Existenzberechtigung erwiesen habe, 
während in dieser langen Zeit alle anderen aufgetauchten Heil¬ 
methoden klanglos zu Grunde gegangen seien, eine unleugbare 
Thatsache, welche wohl am besten der Behauptung widerspräche, 
die Homöopathie sei a eine grobe Verirrung des menschlichen 
Geistes*. 
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Obwohl jener Angriff der »Vossischen Zeitung“ den Bestand 
einer wissenschaftlich begründeten Heillehre nicht erschattern kann, 
die auf den Entwicklungsgang der praktischen Medizin hauptsächlich 
durch AufschlieBsung der Kenntniss der physiologischen und phar¬ 
makologischen Eigenschaften der Arzneimittel einen läuternden 
und seegensreichen Einfluss geübt hat und in der heutigen Schul¬ 
medizin bereits viele Anklänge wiederfinden lässt, so bittet der 
Unterzeichnete Verein doch um die Aufnahme vorstehender Erklä¬ 
rung, welche dagegen Einspruch erheben soll, in der Oeffentlichkeit 
mundtodt gemacht zu werden. 

Im Aufträge des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte 
Dr. Windelband, 

Vorsitzender. 

Bezeichnend für die heutige Presse ist der Umstand, dass 
nur wenige Blätter die Verpflichtung fühlten, diese Erklärung 
aufzunehmen und einer unterdrückten Minorität die Stätte freier 
Meinungsäusserung offen zu halten. 

Immerhin war doch der Zweck erreicht, den wir anstrebten. 

Der „Tag“, der sich zuerst bereit erklärte, die von unserm 
Beauftragten eingesandte Entgegnung aufzunehmen, aber mit ent¬ 
sprechenden (?) Kürzungen, hat, nachdem diese Abkürzungen statt- 
gefunden, endlich die Erwiderung aufgenommen, unter Weglassung 
einiger Sätze, deren Aufnahme allerdings erwünscht gewesen wäre. 

Aus der vorstehenden Darlegung geht hervor, dass wir den 
Weg der blossen, und doch bei der Sachlage der Verhältnisse 
nur ungenügenden Abwehr verlassen und eine aggressive Stellung 
einzunehmen gezwungen Bind. Wie dieser Angriff zu organisiren 
ist, darüber wird den hom. Kollegen in nächster Zeit ein Plan 
vorgelegt werden, zu dessen Verwirklichung jeder in seinem eigen¬ 
sten Interesse beizutragen verpflichtet ist. Die Redaktion. 


Anm. Aus Mangel an Baum können die „Leitsätze der Homöopathie“ 
nicht hier abgedrackt werden, sondern müssen im nächsten Heft Platz Anden. 
Sie sind Übrigens den Mitgliedern des Centralvereins durch die Mittheilnngen 
zugegangen. Red. 
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Von unserem hochgeschätzten Kollegen Dr. P. Jonsset, Paris, 
liegt ans eine Studie vor, welche, wenn sie schon wegen der 
Persönlichkeit des Verfassers Beachtung beanspruchen darf, unser 
Interesse darum doppelt anregt, weil in derselben so klar, wie 
wir dies noch nirgend anderweitig gefunden habeu, der Homöopathie 
ihre Stellung in der Gesammtmedizin — wir sagen ausdrücklich 
„in* nicht „zur“ — zugewiesen und ihr Wirkungskreis präcisirt ist. 

Es ist erfrischend, wenn man liest, wie die Berechtigung der 
Homöopathie von rein wissenschaftlichem Standpunkt aus vertreten 
wird, einerseits unter Wahrung auch deijenigen der Allopathie, 
andrerseits unter Zurückweisung aller jener uferlosen Phantastereien, 
mit denen so manche unklaren Geister — wir müssen es leider 
zugestehen, nach dem Vorgänge Hahnemann’s selbst, — glaubten, 
erst die volle Wirksamkeit der homöopathischen Arzneien er* 
schliessen zu können, gewiss oft bona fide, aber doch ohne durch 
diese bona fides den Schaden ungeschehen zu machen, den sie mit 
ihrem Mysticismus unserer Sache angethan haben resp. noch 
anthun. 

Die ganze Schrift zeugt von einem bo weiten Gesichtskreis 
des Verfassers, von einer so richtigen Auffassung der ganzen The¬ 
rapie, auch speziell betreffend die Stellung der Homöopathie in 
der Zukunft, dass beim Durchlesen derselben auch der pessi¬ 
mistischste homöopathische Arzt seinen Pessimismus unwillkürlich 
bei Seite legt, um sich in die Aussicht auf eine kommende bessere 
Zeit zu versenken, wo wieder Einigkeit herrschen wird unter den 
Aerzten zum Wohle der Menschheit und der Wissenschaft 

Und was die Hauptsache ist: Was zu dieser Hoffnung berech¬ 
tigt, hält auch vor dem prüfenden Verstände Stand, wie denn der 

M. XXI 34 
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Verfasser sieb ausschliesslich auf Verstandesargumente stützt, ohne 
jemals Bich in phantastische Träumereien zu verlieren. Danach 
erscheint es fast unmöglich, dass die Wahrheit sich nicht sollte 
mit der Zeit Bahn brechen; freilioh nicht im Sinne der Unver¬ 
söhnlichen unter uns, dass die Homöopathie die allein herrschende 
Schule werden, sondern dass sie anerkannt werden wird als ein 
Theil der Gesammtmedizin, gleichberechtigt mit der Allopathie, 
aber beide nicht als Rivalen an gleicher Stelle, sondern eine jede 
an ihrem Platze, wo nur sie und sie allein hingehört. Wo dieser 
Plats für jede der beiden Richtungen ist, das zeigt uns Jousset 
klar und unwiderleglich, und wahrlich, auch der eifrigste Homöo¬ 
path, soweit er nicht eben zu jenen Unversöhnlichen gehört, die 
sich selbst in blindem Fanatismus ausserhalb der Wissenschaft 
stellen, kann mit dem Wirkungskreis, welchen er der Homöopathie 
in der Gesammtmedizin anweist, zufrieden sein. 

Wenn es uns homöopathischen Aerzten bis jetzt nicht ge¬ 
glückt ist, aus eigener Kraft unsere Gegner von der Richtigkeit 
unserer Lehre zu überzeugen, Jousset zeigt uns, dass die That- 
sachen mächtiger sind als wir, mächtiger auch als unsere Gegner; 
sie drängen darauf hin, das Vorhandensein des AehnlichkeitB- 
gesetzes mehr und mehr zur Gewissheit zu erheben. Aber wie 
Jousset die Thatsachen in ihrem Zusammenhänge darstellt, erscheint 
uns das Aehnlichkeitsgesetz nicht mehr als eine Lehre, unabhängig 
einhergehend neben der Allopathie, beide sind nicht mehr unver¬ 
söhnliche, sich einander ausschliessende Gegensätze, sondern beide 
erscheinen gleichberechtigt, beide nothwendig Bich ergänzend, die 
eine so wichtig wie die andere. Darin eben liegt der Werth der 
Schrift, dass sie uns zeigt, wie verkehrt es ist, dass Allopathie 
und Homöopathie sich gegenseitig bekämpfen, weil sie nirgend 
collidiren; nicht Feinde sind sie, sondern Geschwister, beide Kinder 
einer Mutter, der allgemeinen wissenschaftlichen Medizin. 

Das Ganze ist so geistvoll geschrieben, dass wir uns nicht 
versagen können, es hier in Uebersetzung zu bringen. 

Nachdem der Verfasser in der Vorrede das traurige Kid 
gezeichnet hat, welches die Therapie in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts unter dem Einfluss eines BrousBais, Ghomel, Rd- 
camier bot, bis zum Skeptiker Andral und der exspektativen Methode 
eines Magendie, kommt er auf Tessier zu sprechen, und fährt 
wörtlich fort: 
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Es ist leicht za verstehen, wie bei einem solchen Wirrw&r 
J. P. Tessier sich durch die Lehre Hahnemann's angezogen fühlte. 
Diese Lehre, welche sich auf ein positives Heilgesetz und auf 
eine experimentelle Materia medica stützte, hatte einen wissen* 
schaftlichen Charakter, der der offiziellen Therapie völlig abging. 
Zweifellos handelte Tessier and nach ihm seine Schüler unrecht, 
nicht genfigend Einspruch za erheben sowohl gegen den Geist der 
Ausschliesslichkeit des Aehnlichkeitsgesetzes, als auch gegenüber 
von Lehren, die den Stempel des Hlnminismus und des Mysti- 
cismus trugen, welcher einem Theil der Werke Hahnemann’s an* 
haftet. Die Schuld daran trug einmal die Grossartigkeit der in 
den Reformen Hahnemann’s enthaltenen Wahrheiten, dann aber 
auch zum grossen Theil die gehässige und ungerechte Verfolgungs- 
sucht, mit welcher die Jünger der neuen Lehre aus Universitäten 
nnd Krankenhäusern hinausgewiesen und gezwungen wurden, so 
zu sagen unter einer Fahne zu dienen, deren Farben ihnen nicht 
alle sympathisch waren. 

Heute, wo eine gewisse Beruhigung Platz gegriffen hat und 
die Untersuchungen in den Laboratorien über die Heilkunst ein 
neues Licht verbreitet haben, erscheint es möglich, die Grund¬ 
gesetze der Therapie festzustellen. 

Die Arbeiten Hahnemann’s und seiner Schüler auf dem Gebiete 
der materia medica, wie der klinischen Erfahrung, die von Pasteur 
auf dem Aehnlichkeitsgesetz*) und auf der Verdünnung der Toxine 
begründete Serumtherapie, die Asepsis in der Chirurgie, welche 
wir ebenfalls diesem grossen Manne verdanken, und welche auf 
dem Gesetz „contraria contrariis“ basirt, alle diese Kenntnisse, 
die sich seit einem Jahrhundert wie Glieder einer Kette anein¬ 
anderreihen, werfen auf die bisher unverstandenen Lehren des 
Hippocrates ein Licht, welches uns gestattet, sie als Grundlage 
für die ganze Heillehre zu nehmen, um auf ihnen deren Gebäude 
aufzubauen. 

Zunftchst aber noch einige Worte über die allgemeine Geschichte 
der Therapie. 

Innerhalb der mannigfaltigen therapeutischen Systeme ist es 
leicht, zwei grosse Strömungen zu unterscheiden; die eine geht 
aus von Hippocrates, die andere von Galen. 

Die therapeutische Lehre des Hippocrates ist eine in sich 

*) Siehe Anmerkung S. 3—. 

24 * 
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abgeschlossene, sie beruht auf einem Prinzip: natura mediatrix 
and aaf zwei Heilgesetzen: dem contraria contrariis and dem 
similia similibas. Sie grQndet sich aaf die Beobachtang and ent¬ 
spricht allen Anforderangen der Heilkanst 

Der Galenismus ist grundverschieden von der Lehre des 
Hippocrates. Sein Prinzip ist, die Krankheit zu bezwingen, und 
das einzige Gesetz, nach welchem die Indikationen gestellt werden, 
ist das contraria contrariis; es ist also eine vornehmlich ätiologische 
Therapie. Mit einem Worte, der Galenismas stellt die Schluss¬ 
folgerung über die Beobachtung, er ist lediglich dogmatisoher 
Natur. 

Chronologisch müssten wir die Besprechung mit Hippocrates 
anfangen. Da aber die heutige Therapie nichts anderes ist, als 
die natürliche Weiterentwickelung der seinigen, so wollen wir 
zunächst den Galenismus abhandeln, um nicht die logische Folge 
unterbrechen zu müssen, welche uns von Hippocrates etappenweis 
bis zu Pasteur führen wird. 

Kapitel I. 

Galenische Therapie. 

Galen ist nächst Hippocrates die markanteste Persönlichkeit 
in der Geschichte der alten Medizin. Begabt mit hervorragender 
Intelligenz und durchdringendem Verstände schöpfte er aus den 
Lehren des Aristoteles und des Plato jene organisatorische Fähig¬ 
keit, welche sein Genie kennzeichnete. Wenn wir noch hinzu- 
fügen, dass Galen auf anatomischem, physiologischem und medi¬ 
zinischem Gebiet eine ganz enorme Summe von Kenntnissen besass, 
so wird es verständlich, dass dieser Mann alles in sich vereinigte, 
was dazu gehört, eine Schule zu gründen, und zwar so zu gründen, 
dass er ihr für fünfzehn Jahrhunderte den unbestrittenen über¬ 
wiegenden Einfluss in der Medizin sicherte und dass wir noch 
heut mit ihr rechnen müssen. 

Wenn wir sagen, dass der Galenismus einen überwiegenden 
Einfluss ausübte, so ist damit eigentlich noch nicht genug gesagt;. 
seine Vorschriften wurden vielmehr aufgenommen wie Glaubens¬ 
artikel, nicht nur im Mittelalter, sondern noch nach der Zeit der 
Renaissance, ja bis zum Ende des 18. Jahrhunderts. Dabei behielt 
er jederzeit jene tyrannische Eigenart bei, welche auf ihn von 
dem herrischen Charakter seines Stifters und der hohen Meinung 
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Übertragen war, die dieser von sieb selbst batte. Denn weder 
Bescheidenheit noch Standesmntb waren hervorragende Eigen¬ 
schaften eines Galen, der Rom schleunigst verliess, als die Pest 
dort auftrat, nnd der es offen anssprach, dasB Hippocrates nur den 
Weg gewiesen, während er, Galen, ihn geebnet habe, wie Trajan 
die Strassen des römischen Reiches. 

Therapeutisch acceptirte Galen, es ist wahr, den Grundsatz des 
Hippocrates natura mediatrix und seine beiden Heilgesetze similia 
similibus und contraria contrariis. Diese Zustimmung zu den 
grundlegenden Prinzipien der hippocratiBChen Lehre binderte ihn 
jedoch keineswegs, eine derjenigen seines Meisters völlig entgegen¬ 
gesetzte Therapie aufzustellen und so der Vater einer revolutio¬ 
nären Bewegung zu werden, welche die hippocratische Heillehre 
in ihrer Weiterentwickelung zum Stillstand brachte. 

Anstatt sich darauf zu beschränken, die Matur den richtigen 
Weg zu fahren und ihr za helfen, soll der galenische Arzt mit 
der Krankheitsursache kämpfen, sie vernichten und beseitigen; er 
soll die Krankheit bezwingen. Das Aehnlichkeitsgesetz wird nur 
noch wie zum Andenken an die Vergangenheit aufbewahrt, während 
das Gegentheilsgesetz die ganze Therapie beherrscht. 

Wir wollen jetzt nacheinander die Grandsätze der galenischen 
Therapie durchgehen und daran das eben Gesagte beweisen. 

1. Matura mediatrix. Galen fasst dieses Axiom ebenso auf 
wie Hippocrates. 

„Die Matur, sagt Galen, ist die erste aller KOnste, welche die 
Gesundheit spenden."*) 

„Da die Matur den Körper geschaffen hat, muss sie ihn, wenn 
er krank ist, auch zur Gesundheit zurttckitthren.“**) 

„Es ist eine ewige Wahrheit, dass die Matur alles zur Er¬ 
haltung des Organismus regulirt, und dass sie es in erster Reihe 
ist, welche heilt, besonders dann, wenn sie durch kritische Aus¬ 
scheidungen eingreift.***) 

Die wahre Gesinnung Galens zeigt sich aber in folgenden 
Worten: „Es folgt daraus, dass die ArzneikunBt höher steht als 
der Arzt, da sie es ist, die ihn in den Stand setzt, die Krankheit 
zu bezwingen, "f) 

*) Gaten ate Philosoph § IV pag. 10. 

**) Gaten, contra Julianum. 

***) Conuaentare V., in epid. XXVII, Bd. 27 B. S. 284—939. 

+) In epid. Bd. XXVII B. loe. ah. 
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Die Krankheit bezwingen, das ist das Orandprinzip der Ga- 
Ionischen Therapie, am welches sich die ganze Gelehrsamkeit 
dreht, soweit dieselbe auf die Heilung von Krankheiten Bezog 
hat, and welches Galen eine Heilkanst aufstellen l&sst, die ebenso 
weit von der Hippocratischen entfernt ist, wie die Lehre vom 
Bezwingen der Krankheit von derjenigen der Heilkraft der Matur. 

2. Gesetze ffir die Heilanzeige. — Galen war der erste Arzt, 
der eine allgemeine Definition des Wortes Heilanzeige gegeben 
hat Mach ihm ist die Heilanzeige (Indikation) die Erkenntniss 
einer Folgerung, oder vielmehr eine klare Folgerung, ipsam con- 
sequentiae inspectionem iodicationem dicimus. 

Charakteristisch ffir diese, an sich allerdings etwas unklare 
Definition, ist die Forderung der Klarheit ffir jede therapeutische 
Handlung. Frei übersetzt würde die Definition nach unseren 
heutigen Begriffen lauten: Indikation ist die unabweisbare Moth- 
wendigkeit einer bestimmten Handlung, und würden wir in dieser 
Formel diejenige Vorschrift geben, welche den Arzt und den Chi¬ 
rurgen bei der Ausübung ihrer so verantwortungsvollen Kunst 
stets leiten soll. 

Um die Indikationen zu erfüllen, kennt Galen, ebenso wie 
Hippocrates, zwei Gesetze. 

a. Das Aehnlicbkeitsgesetz. In einem Theile seiner Schriften 
giebt sich jedoch Galen die grösste Mühe, das Prinzip similia 
similibus curantur zu widerlegen, und wo er sich ausnahmsweis 
von ihm leiten lässt, da sagt er, dass dies nur zufällig stattgefunden 
habe, oder weil irgend etwas der Krankheit Entgegengesetztes 
dazwischen gekommen Bei. Broussais nennt das mit Recht eine 
Ausrede. Mit einem Wort, Galen behält das Aehnlicbkeitsgesetz 
nur bei als alte Erinnerung an Hippocrates, oder, wenn es ihm 
gerade passt, zur Ausschmückung für seine eigene Lehre. 

b. Das Gegentheilsgesetz. Dieses bildet für Galen den 
Lieblingsgrundsatz in der Therapie, und er kommt darauf immer 
wieder zurück.*) Seine Auffassung von demselben wird am besten 
durch folgende Stelle gekennzeichnet: „Da die Heilung nichts ist, 
als die UeberfQhrung des anormalen Zustandes des Körpers in den 
normalen, und da diese beiden Zustände entgegengesetzte sind, 
so folgt daraus, dass die Gesundheit nur durch etwas wiederher- 


*) Thea, inaug. v. Ravel. 1849. 
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gestellt werden kann, das der Krankheit entgegengesetzt ist. 

Jede Krankheit hat ihr contrarium, fügt Galen hier unmittelbar 
hinan, d. b. ihre eigene spezielle Behandlung.*) 

Auf die Notwendigkeit, die Krankheitsursache zu beseitigen, 
nach dem Grundsatz sublata causa tollitur effectus, kommt Galen 
häufig zurück. „Jedesmal, sagt er, wo die wirkende Ursache bei 
einer Krankheit fortbesteht, muss man die Behandlung damit an¬ 
fangen, gegen diese Ursache Torzugehen.**) — „So lange die fort¬ 
wirkende Ursache besteht, besteht die Krankheit, ist sie beseitigt, 
hört die Krankheit sofort auf." 

Das Angeführte wird genügen, um das Charakteristische der 
Galen’schen Therapie zu zeigen: Die Ursache durch das Gegentheil 
bekämpfen, oder aber wenigstens das Agens, das die Krankheit 
herrorruft, zerstören, aus dem Körper entfernen; in beiden Fällen 
ist nach Zerstörung oder Elimination der Ursache die Heilung 
vollendet. Demnach sind wir völlig im Recht, wenn wir die 
Galenische Therapie: Aetiologische Therapie nennen. 

Nun aber sind die Ursachen, um deren Zerstörung durch ihr 
contrarium es sich handelt, einfach Hypothesen, und die Eigen¬ 
schaften der Arzneimittel, welche Galen ihnen entgegensetzt, sind 
ebenfalls hypothetisch, so dass die Galen’sche Therapie in folgende 
Worte zusammengefasst werden kann: Bekämpfung einer hypo¬ 
thetischen Ursache durch hypothetische Eigenschaften eines Me¬ 
dikaments. 

Aus zwei Gründen konnte dies nicht anders sein. Erstens 
entzieht sich die fortwirkende Ursache der Krankheiten unserer 
Kenntni8s, und wo immer der Arzt in die Ursache der Krankheit 
eindringen will, geräth er unwillkürlich in das Reich der Hypothese, 
und kommt aus demselben nicht wieder herauB. 

Der zweite Grund liegt in der Unkenntniss, in der man sich 
damals noch über die Wirkung der Arzneimittel auf den gesunden 
Menschen befand. 

Vertiefen wir dns etwas weiter in die Galenische Lehre. 

Galen nahm vier Säfte im Körper an: das Blut, den Schleim, 
die Galle und die schwarze Galle, gebildet durch die vier Elemente, 
die Erde, das Wasser, die Luft und das Feuer. Diese Tier Säfte 
konnten verändert werden entweder durch Vermehrung (plethora) 
oder durch Verminderung (anaemia), oder durch Veränderung in 

*) M. m. XI. 8. S. 768. 

**) M. m. IL, IV, V. S. 864, 966 u. 908. 
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ihrer Zusammensetzung, wo dann die schlechten Säfte, die scharfen 
Säfte oder die fauligen Säfte entstanden. 

Galen kannte, wie schon erwähnt, ebenso wie alle Aerzte 
seiner Zeit, die positiven Wirkungen der Arzneimittel nicht. Wohl 
hatte er das Gefühl für die Nothwendigkeit, die Arzneien am 
gesunden Menschen zu prüfen, aber seine diesbezüglichen Versuche 
waren sehr oberflächliche. Er beschränkte sich thatsächlich darauf, 
die Arzneimittel auf die Haut zu appliziren und die Betreffenden 
zu fragen, welche Empfindungen sie dabei hätten.*) Da Galen durch 
diese kindliche Methode nichts lernen konnte, versuchte er, die 
Wirkung der Arzneien nach den elementaren Eigenschaften zu 
bestimmen, welche er bei ihnen voraussetzte: Wärme, Kälte, 
Trockenheit, Feuchtigkeit, welche dann Schärfe, Bittre, Säure etc. 
erzeugen sollten. 

Fügen wir noch hinzu, dass Galen ein unverbesserlicher Dog¬ 
matiker war, so glauben wir damit vollständig den Geist seiner 
Lehre gekennzeichnet zu haben. Es setzt thatsächlich den Ver- 
nunftschluss über die Erfahrung, wie es folgende Stellen zeigen 

»Die rationelle Beurtheilung eines Arzneimittels macht den 
empirischen Versuch überflüssig**) und »Von der Natur der Krank¬ 
heit ausgehen, und daraus, ganz abgesehen von der Erfahrung, 
ableiten, was geschehen muss, heisst das Heilmittel durch Indi¬ 
kation finden.***) Die Vorherrschaft, welche Galen dem Vernunft- 
schluBs zugestand, lässt uns den herrischen und intoleranten 
Charakter dieser Schule verstehen. Sie hatte die Störrigkeit und 
Unbeugsamkeit eines Syllogismus. 

Wir werden diesen Fehler in noch höherem Grade bei Galen’s 
Nachfolgern wiederfinden. Von arabischen Aerzten übersetzt und 
verbreitet wurden Galen’s Schriften mit um so grösserem Enthu¬ 
siasmus von den Aerzten des Mittelalters aufgenommen, als sie 
Anklänge an die Philosophie des Aristoteles zeigten, welche damals 
hoch in Ehren stand. 

Noch später, während der Zeit der Renaissance und bis zum 
Ende des achtzehnten Jahrhunderts beherrschte der Galenismus 
ausschliesslich alle medizinischen Doktrinen. 

Die Schriften eines Riolan und Guy Patin, die Verfolgung, 
der alle Aerzte ausgesetzt waren, welche an die Circulation des 

•) Th es. in&ng. toh Barel, S. 80. 

**) s. Thee. von Barel, Die bibliographischen Quellen 8. 98. 

•**) Ebendas. XI. 8, 8. 753. 
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Blotes glaubten, die Thatsache, dass sogar die Autorität der Parla¬ 
mente angerufen wurde, um den Gebrauch des Antimons vorzu- 
schreiben, lassen zur Genüge erkennen, bis wohin die Herrschaft 
und der Despotismus der Galenischen Schule gelangt war. 

Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass der Galenismns 
auch viele Gegner fand. Bedeutende Männer, wie Van Helmont, 
Stahl, Haller, Hunter erhoben Protest gegen die Ausschreitungen 
nnd Irrthfimer dieser Schule. Sie alle erinnerten an das Hippo- 
cratische Axiom: natura mediatrix, und bemühten sich, ihm wieder 
zu seiner früheren Bedeutung zu verhelfen; sie alle beriefen sich 
auf das Aehnlichkeitsgesetz und stellten ob dem Gegentheilsgesetz 
gegenüber; indessen, wie schon gesagt, war dieses AehnlichkeitB- 
gesetz praktisch damals noch gar nicht zu verwerthen wegen der 
vollkommenen Unkenntniss der positiven Wirkungen der Arznei¬ 
mittel auf den gesunden Menschen; und der Versuch Stahl’s, bei 
der Behandlung der Magensäure die Alkalien durch Säuren zu 
ersetzen, war auch nicht geeignet, die Frage zu entscheiden, oder 
dem Aehnlichkeitsgesetz zur allgemeinen Giltigkeit zu verhelfen. 
So triumphirte der Galenismus über alle seine Widersacher. Er 
konnte sich auch noch halten trotz der Fortschritte und Ent¬ 
deckungen der Physiologie, welche ihm mit der Lehre von den 
vier Säften die Grundlage abgrub. Er ersetzte diese Grundlage 
für seine Indikationen so gut es ging durch andere, erfand neue 
Hypothesen, und blieb bei seiner ätiologischen Krankheitsbehand- 
lung, auch nachdem alle diese Hypothesen, auf welche er aufgebaut 
war, nach und nach widerlegt waren. 

Der Galenische Geist hat alle seine Niederlagen überlebt. 
Die ätiologische Therapie in ihrer Anmassung, der Ursache der 
Krankheit zu Leibe gehen und sie mittels ihrer contraria zerstören 
zu können, spukt noch heut in den Köpfen der meisten lebenden 
Aerzte. 

Mit Hülfe dieser ätiologischen Therapie hat man es unter¬ 
nommen, Krankheiten durch Abtödtnng der pathogenen Mikroben 
heilen zu wollen. Der Misserfolg der Antisepsis, wo man Bie bei 
inneren Krankheiten, wie der Phthise, der Lungenentzündung, dem 
TyphuB und den anderen Infektionskrankheiten anzuwenden ver¬ 
sucht hat, sind noch in Aller Gedächtniss. 

Ebenso danken wir der ätiologischen Therapie den Gebranch 
der kalten Bäder bei Fieberhitze, eine Therapie voller Täuschungen, 
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welche schliesslich eingestandenermassen im Typhus eine Mortalität 
von 26% aufwiesll 

Alles in Allem war die Galen’sche Schöpfung eine anselige. 
Sie hat die Entwickelung der Hippocratischen Heillehre aalgehalten, 
welche, ausschliesslich auf die Beobachtung gegründet, in ihren 
Grundgesetzen allen praktischen Anforderungen entsprach: durch 
das Gegentheilsgesetz der chirurgischen Asepsis, der palliativen 
Behandlung und der Prophylaxe, durch das Aehnlichkeitsgesetz 
der Behandlung der sogenannten inneren Krankheiten. 

Kapitel II. 

Hippoerates — Hahnemann — Pasteur. 

I. Therapie des Hippoerates. 

Mit Recht wird Hippoerates der Vater der Medizin genannt. 
Thatsächlich findet man in seinen Werken neben Irrthümern, welche 
seiner Zeit angehören, unumstössliche Wahrheiten, Grundregeln, 
welche unverr&ckt Jahrhunderte überdauert haben, einen Scharf* 
blick, so ins Weite und Tiefe gehend, wie er nur bei genialen 
Menschen zu finden ist. 

Speziell in der Therapie formulirte Hippoerates die allgemeinen 
Prinzipien, welche die Basis dieser Wissenschaft bilden. Seine 
Grundgesetze umfassen einen Lehrsatz: Die Natur heilt die Krank¬ 
heiten, und zwei Gesetze für die Bestimmung der ärztlichen Hand¬ 
lungen. 

1. Der Organismus heilt die Krankheiten. Natura mediatrix. 
Auf dieses Axiom, dass die Natur es ist, welche die Krankheiten 
heilt, gründet sich die Eigenart der hippocratischen Therapie. Eis 
handelt sich hier nicht um eine Hypothese, sondern um strenge 
Beobachtang am Krankenbett. In der That beweist die klinische 
Beobachtung, dass alle Krankheiten, soweit sie überhaupt heilen, 
selbst die schwersten, ohne jede Behandlung heilen können. 

Es ist also nicht zu bestreiten, dass der Organismus allein 
zur Heilung von Krankheiten ausreichen kann und auch ausreicht. 

Wir sagten soeben, dass das Axiom natura mediatrix auf der 
klinischen Beobachtung am Krankenbett beruht Unsere Zeit hat 
aber noch einen weiteren Beweis für seine Wahrheit erbracht und 
zwar aus dem Laboratorium. Die Abtödtung der pathogenen 
Mikroben durch die Phagocyten bietet ein Beispiel, wie die Natar 
sich aus sich selbst heraus gegen die Angriffe eines krankmaohenden 
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Agens vertheidigt, nnd erbringt den Beweis der Möglichkeit einer 
Spontanheilung. 

Prof. Bouchard, mit dem ihm eigenen Scharfblick in allen 
pathologischen Fragen, sagt: Mag man die Sache vom physiolo¬ 
gischen oder vom pathologischen Gesichtspunkt aus betrachten, 
die Existenz der Phagocyten ist eine von denjenigen Thatsachen, 
in denen sich die natura mediatrix zu erkennen giebt, eine von 
den Bestrebungen der Natur, zu erhalten und zu heilen. 

Wie weit und auf welche Weise kann nun in diesem Wider¬ 
spiel von Gesundheit und Krankheit, von Leben und Tod, Arzt 
and Arzenei eingreifen?*) 

Hippocrates sagt es uns: Medicus interpres et minister, was 
seine Anhänger stets übersetzt haben mit: Der Arzt ist der Deuter 
und Diener der Natur. 

Der Arzt soll also den KrankheitBprozess in allen seinen 
Einzelheiten studiren, seine Ursachen, seine Symptome, die patho¬ 
logischen Veränderungen, welche er herbeiführt, seine Entwicke¬ 
lung, mit einem Wort seinen Verlauf.**) Medicus interpres. 

Medicus minister. Hat der Arzt die Krankheit in ihrem Auf¬ 
treten nnd Verlauf völlig erfasst, so soll er als Diener der Natur 
in der Lage sein, das Heilmittel zu wählen. 

Wie geschieht dies? Routine, Laune, Mode, momentane Ein¬ 
gebung sind schlechte Rathgeber; und denken wir auch daran, 
dass ärztliches Eingreifen nur dann berechtigt ist, wenn es auf 
einer Indikation beruht. 

Was aber ist Indikation? 

Indikation ist die klare Nothwendigkeit einer bestimmten 
Handlung. Dies ist jedoch nur eine allgemeine Definition; welches 
sind aber die Regeln, durch welche der Arzt sich im concreten 
Falle leiten lassen soll? HippocrateB hat zwei Gesetze aufgestellt, 
und sie in bestimmte Formeln gefasst. Diese beiden Gesetze sind 
das Gegentheilsgesetz und das Aehnlichkeitsgesetz. Wir wollen 
uns nun mit diesen beiden Gesetzen beschäftigen und, um sie zu 
verstehen, den Sinn der Worte des Hippocrates genau feststellen: 

a. Gegentheilsgesetz. Es beruht auf dem Grundsatz contraria 
contrariis curantur. Die Krankheiten werden durch das ihnen 
entgegengesetzte Mittel geheilt. «Würde man immer, sagt Hippo- 

*) Bouchard. Microbes pathogenes. Pag. 9. 

**) Man soll, mit einem Wort eine genaue Diagnose stellen. Ich wieder¬ 
hole, was ieh stets betont habe: Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie. 
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crates, die Ursache der Krankheit kennen, so wäre man in der 
Lage, stets das richtige Mittel zu verordnen, wenn man nach dem 
Gesetz contraria contrariis wählte“.*) 

So begründete Hippocrates also dieses Gesetz; der Angriffs¬ 
punkt desselben ist nicht die Krankheit, sondern die Ursache der¬ 
selben. Daher hat er Recht zu sagen, dass man eB nur in den¬ 
jenigen Krankheiten anwenden kann, deren Ursache man kennt. 
Wer unseren weiteren Auseinandersetzungen folgen will, darf diese 
Bedeutung des contraria contrariis nicht aus dem Auge verlieren. 

Bedürfte die Richtigkeit der Bedeutung, welche Hippocrates 
dem Gegentheilsgesetz zuspricht, noch ihrer Begründung, so würde 
der bekannte Satz sublata causa tollitur effectus keinen Zweifel 
mehr daran aufkommen lassen; er ist ja die nothwendige und all¬ 
gemein anerkannte Vervollständigung des GeBetzeB contraria con¬ 
trariis. 

b. Aehnlichkeitsgesetz. — Similia similibus cnrantur. Diese 
Formulirung stammt von Hippocrates, und drückt folgende That- 
sache aus: „Durch Aehnliches wird die Krankheit erzeugt, und 
durch Aehnliches, wie das, was sie erzeugte . . . kommt der 
Kranke von der Krankheit wieder zur Gesundheit. 

Was also die Strangurie, die nicht war, hervorruft, heilt die 
Strangurie, die ist: Husten und Strangurie werden durch dasselbe 
Mittel erzeugt und geheilt.“ Similia similibus curantur. **) 

Wir wollen den Sinn dieser Formel genauer präziBiren. 
Hat Hippocrates sagen wollen, man müsse das der Ursache ähn¬ 
liche Mittel verschreiben, um die Krankheit zu heilen, wie wir es 
beim Gesetze contraria contrariis schon sahen? Es lässt sich 
leicht nachweisen, dass er daran nicht gedacht hat. Er sagt 
thatsächlich nicht, man solle, wenn Kälte Strangurie und Husten 
erzeugt, Kälte verordnen, um Strangurie und Husten zu heilen, 
sondern er sagt wörtlich: Die Krankheit wird geheilt durch Aehn¬ 
liches, das man einnehmen lässt. Was man aber einnehmen lässt, 
ist ein Medikament, und der einzige mögliche Sinn seiner Worte 
ist dieser: das Medikament, welches Strangurie und Husten her¬ 
vorruft, ist auch das Medikament, welches beide Krankheits¬ 
erscheinungen heilt. 

Uebrigens erwähnt HippocrateB bei Besprechung des Gegen- 

*) Bd. VL S. 98, § 1. — Uebenetznng von Littri. 

**) loc. eit. 8. 886 u. 887, § 19. 
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theilsgesetzes ausdrücklich die Ursache, und bei derjenigen des 
Aehnlichkeitsgesetes spricht er nicht davon. Die Auslegung, 
welche wir den Worten des Hippocrates geben, ist übrigens von 
allen Aerzten acceptirt, und eben deshalb ist daB Aehnlichkeits- 
gesetz nicht in Anwendung gezogen worden. H&tte es sich darum 
gehandelt, zur Heilung einer Krankheit die Ursache, welche sie 
hervorgebracht hatte, heranzuziehen, wo wäre da die Schwierig* 
keit gewesen? Wohl aber musste man, um ein Medikament 
reichen zu können, welches im Stande war, die Krankheits* 
erecheinungen hervorzurufen, die es heilen sollte, die Wirkung 
dieses Medikaments auf den gesunden Menschen kennen — und 
das war ein todter Buchstabe. 

Ich will noch hinzuf&gen, dass Hippocrates Werth und Be¬ 
deutung des Aehnlichkeitsgesetzes klinisch selbst klargelegt hat, 
als er einen Fall von Cholera mit Veratrum alb. heilte.*) 

Veratr. alb. erzeugt thatsächlich beim Gesunden alle Symp¬ 
tome der Cholera, und Hippocrates wandte daher bei seiner Ver¬ 
ordnung das Aehnlichkeitsgesetz an. 

Um das Gesagte noch einmal kurz zusammenzufassen: Hippo¬ 
crates lehrt, dass der Organismus die Krankheit heilt, und dass 
zwei Gesetze den Arzt bei der Behandlung leiten sollen, das 
Gegentheil8gesetz und das Aehnlichkeitsgesetz. 

Wir unterschreiben rückhaltslos diese Lehre des Hippocrates, 
und erkennen mit ihm, dem grossen Arzte, die Natur als mediatrix 
an, und das Gegentheils- und das Aehnlichkeitsgesetz als die 
Basis, auf der sich die Therapie aufbauen soll. 

Woher hat Hippocrates diese Kenntniss von dem Heilvorgang 
durch die Kräfte des Körpers Belbst? Wer hat ihn die beiden 
für die Heilindikation bestehenden Gesetze gelehrt, welche allen 
Anforderungen der Praxis Genüge leisten und besonders, woher 
hat er dieses so paradox erscheinende similia similibus curantur 
gewonnen? Zweifellos aus der Ueberlieferung und aus dem, was 
schon er die alte Medizin nannte; aber wir kennen diese Quellen 
nicht und werden sie wahrscheinlich niemals kennen lernen. Was 
thnts übrigens? Die klinische Erfahrung hat das Axiom natura 
mediatrix bestätigt, und das Gegentheilsgesetz zusammen mit dem 
Aehnlichkeitsgesetz entspricht allen Anforderungen der Therapie, 
der corativen, der palliativen und der prophylaktischen. Das 

•) loe. eit. Bd. V., S. 15, | 10. 
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Gegentheilsgesetz leitet den Chirurgen, wenn er bei einer Ver¬ 
letzung die Ursache des Schmerzes, der Blntnng, der Entstellung 
beseitigen will. Dieses selbe Gesetz liefert dem Arzte die nöthi- 
gen Indikationen zur Unschädlichmachung mineralischer, vegeta¬ 
bilischer oder animaler Gifte, und zur Entfernung derselben am 
dem Kfirper; dasselbe Gesetz lehrt uns die Eingriffe, welche noth- 
wendig sind, um die Zufälle zu verhüten, welche in Folge eines 
Traumas, einer Entbindung oder einer Operation eintreten können, 
indem er uns lehrt den Mikroben zu vernichten, welcher der Er¬ 
zeuger der Pyämie ist. Die Resultate der aseptischen Chirurgie 
führen uns die Fruchtbarkeit und die Mächtigkeit dieses Gegen- 
theilsgesetzes vor Augen, wo es die Ursache der Krankheit er¬ 
fassen und vernichten kann. 

Das Gegentheilsgesetz ist es ferner, welches dem Arzte die 
Regeln der palliativen Therapie an die Hand giebti Es lehrt uns, 
dass das Opium die Fähigkeit hat, den Schmerz zu beseitigen, das 
Chloral diejenige, Schlaf zu erzeugen, dass Abführmittel die Ver¬ 
stopfung heben, dass kaltes Wasser die Temperatur herabsetzt u. 8. w. 

Mit einem Worte, in der palliativen Therapie, deren Wesen 
darin besteht, dass Bie ein einzelnes Symptom beseitigt, besitzen 
wir in dem Gegentheilsgesetz einen absolut sicheren Führer bei 
der Verwerthung der experimentell bekannten Eigenschaften der 
Arseneien zur Beseitigung dieses Symptomes. 

Aber das Gegentheilsgesetz hört auf anwendbar zu sein bei 
der Behandlung aller sogenannten inneren Krankheiten, und wir 
werden später sehen, dass alle Versuche, auch in neuester Zeit, 
das Gegentheilsgesetz bei der Wahl eines Heilmittels für eine 
solche Krankheit zu verwerthen, misslungen sind. 

Die innere Ursache der Krankheiten, auch derjenigen, welche 
durch Einwanderung eines pathogenen Mikroben entstehen, die 
innere Ursache der Krankheiten sagen wir, ist nichts anderes 
als eine dem Organismus innewohnende Eigenthümlichkeit, welche 
ihn befähigt unter gewissen Bedingungen und unter dem Einfluss 
einer hinzukommenden Veranlassung einen bestimmenden Krank¬ 
heitsprozess hervorzubringen. 

Der Organismus ist, oder ist auch nicht ein der Entwickelung 
der Krankheit günstiger Boden. Dies ist der Hauptpunkt von der 
Lehre der Aetiologie. Nun, das Gegentheil dieser speziellen Dis¬ 
position des Organismus, als Medikament gedacht, existirt nicht 
Daraus folgt die Unmöglichkeit, hier das Gegentheilsgesetz in An- 
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Wendung zu ziehen. Wenn es aber unmöglich ist, es gegen die 
Ursache anzuwenden, so kann dies noch viel weniger gegen die 
Krankheit selbst geschehen. Was ist das Gegentheil der Pneu¬ 
monie, des Typhus, der Diphtherie? Schon das Andeuten einer 
solchen Forderung beweist deren Absurdität. 

Wie non aber seilen wir es verstehen, dass das Aehnlichkeits- 
Kesets dazu dienen könne, den Arzt bei der Wahl des Medikaments 
zu leiten, welches eine Krankheit heilen soll? Folgendermassen: 

Die einem gesunden Menschen einverleibten Arseneistoffe 
bringen bei ihm ein Gesammtbild von krankhaften Veränderungen 
und in bestimmter Reihe sich folgenden Symptome hervor, welches 
man nach Analogie eine Arzeneikrankheit nennen kann. 

Die Kenntniss derselben nun ermöglicht die Behandlung nach 
dem Aehnlichkeitsgesetz, und die Arzeneikrankheiten, welche wir 
heut kennen, dank der Initiative Hahnemann’s und seiner un¬ 
mittelbaren Sohfiler, dank auch den Arbeiten derjenigen Collegen, 
welche sich in neuerer Zeit mit der Pharmakodynamik beschäftigt 
haben, gestatten uns jetzt in ausgedehntem Masse ihre praktische 
Anwendung am Krankenbett; denn wir wissen heut nicht nur, was 
beim gesunden Menschen Strangurie und Husten erzeugt, sondern 
das Studium der Arzeneikräfte hat uns von der Mehrzahl aller 
Medikamente die Symptome kennen gelehrt, welche sie hervor¬ 
bringen, eine experimentelle Matena medica. 

Wir wollen hier eine praktisch wichtige Bemerkung einfliessen 
lassen, welche an diejenigen unserer Kollegen gerichtet ist, die 
die Materia medica von einem anderen, von dem unsrigen ab¬ 
weichenden Gesichtspunkte aus studirt haben. 

Unsere Forschungen in der Materia medica haben zum Zweck, 
durch methodisch ausgeführte Untersuchungen am Menschen nnd 
an Thieren die Symptome und Veränderungen festzustellen, welche 
ein Arzneimittel hervorbringt, und welche zusammengenommen eine 
Art Arzeneikrankheit darstellen. Thatsächlich vergessen wir nie¬ 
mals, dass unser Studium der Arzeneimittellehre lediglich den 
Zweck hat, das Aehnlichkeitsgesetz bei der Behandlung von Krank¬ 
heiten zu verwerthen, so dass wir die sogenannte physiologische 
Wirkung eines Mittels erst an zweiter Stelle bewerthen, und er¬ 
achten demnach die hypertoxischen Wirkungen eines Mittels, 
welche ein Thier in wenigen Minuten tödten, für uns fast für 
überflüssig. Wenn wir z. B. die Wirkung der Digitalis auf das 
Herz studiren, so stellen wir obenan eine möglichst genaue Unter- 
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Buchung einerseits der Herabsetzung der Herzthätigkeit und der 
Asystolie, welche grosse Dosen hervorbringen, anderseits die ver¬ 
mehrte Erregbarkeit der Herzkontraktionen nach kleineren Gaben. 
Es wörde zweifellos för uns von grossem Interesse sein, zu wissen, 
ob die Digitalis dabei auf den Pneumogastricus, auf die Herz¬ 
ganglien oder auf den Herzmuskel Belbst wirkt, was man die 
physiologische Wirkung nennt, aber wir beschäftigen uns nicht 
übermässig mit den Theorien, welche sich gegenseitig die richtige 
Erklärung dieser Thatsachen streitig machen. Aus demselben 
Grunde erscheinen uns die Untersuchungen eines M. Franck, bei 
denen er ein Thier in zwei Minuten mit Digitalin tödtet, jedes 
praktischen Werthes zu entbehren. 

Unsere Methode, Arzeneiwirkungen an Thieren zu studiren, 
ist eine ganz andere. Wir verabreichen wägbare Dosen, welche 
wir vergrössern oder verkleinern, in grösseren oder kleinereu 
Intervallen, je nach dem t erhaltenen Erfolg; und diese Methode, 
welche sich über eine grosse Zahl von Versuchsthieren erstreckt, 
giebt uns dann ein Bild von den Symptomen und Veränderungen, 
wie wir es niemals durch die brutal grossen Dosen, welche sonst 
verabfolgt werden, erhalten können. 

Einige Beispiele mögen unsere Methode erläutern. 

Wirkung der lpecacuanha auf Bronchien und Lungen eines 
gesunden Thieres. — Die lpecacuanha wird empirisch bei ent¬ 
zündlichen Krankheiten der Bronchien und der Lunge angewendet, 
in unserer Schule ist sie das Hauptmittel in der Behandlung der 
Broncho-Pneumonie (? d. R.); es war also äusserst interessant, zu 
untersuchen, welche Veränderungen das Mittel in Bronchien and 
Lungen von Versuchsthieren hervor bringt. Pecholier, der die oben 
kritisirte Methode befolgte, hat durch eine vergiftende Gabe von 
Emetin bei Kaninchen schnellen Tod herbeigeführt; er fand die 
Lungen stets blutleer. 

Magendie und Pelletier, welche an Hunden mit schwachen 
Dosen experimentirten, stellten vermehrten Blutzufluss nach den 
Lungen fest mit multiplen Hepatisationsherden. Bei den Versuchen 
von Ornellas schwankte der Befund mit der Dauer der Gift¬ 
wirkung. 

Wir selbst haben ebenfalls versucht, die Wirkung der Ipeca- 
cuanha auf die Lungen von Versuchsthieren festzusteUen. 

Versuch: 

Bei einem ersten Versuch haben wir uns des Emetins bedient. 
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des wirksamen Prinzips der Ipecacuanha. Bei der geringen Lös- 
liehkeit desselben im Wasser haben wir nichts erreicht, als etwas 
Durchfall and eine TemperaturBteigerung um 5—6 Zehntelgrade. 

Wir haben dann das reine Emetin ersetzt durch schwefelsaures 
Emetin, welches sehr leicht löslich ist, und von welchem wir 0,05 
in das Zellgewebe eines Meerschweinchens spritzten. Durchfall trat 
sofort auf, die Temperatur ging um 1° herunter, auf 36,6. 
Am folgenden Tage brachte dieselbe Dosis von 0,06 einen schweren 
Allgemeinzustand hervor: Bespiration 128, Puls 112, Temperatur 
36°, und im Laufe des Tages trat der Tod ein. Autopsie: Kein 
Erguss, weder in der Pleura noch im Peritoneum, Milz weich, 
Leber blass, Blutgerinsel in den Ventrikeln und den Herzohren. 
Die beiden Lungen sind der Sitz von fünf bis BechB hepatisirten 
Stellen. Diese sind schwarz, fest und sinken im Wasser za Boden. 
Die mikroskopische Untersuchung und Stichkulturen, mit den 
gebräuchlichen antiseptischen Vorsichtsmassregeln ausgeführt, be¬ 
weisen die Abwesenheit von Mikroben in denselben. 

Folgendes sind die Resultate der histologischen Untersuchung, 
ausgeführt durch Lefas, Assistenzarzt am Krankenhause: 

In den Lungen sind die Blutgefässe stark gefüllt An zwei 
Stellen findet man rothe Blutkörperchen innerhalb der Lungenacini. 
In den Bronchien Anhäufung von Schleim, aber keine Abschuppung 
von Epithelzelleo. Um einen stärkeren Bronchus herum ein Halb¬ 
mantel embryonärer Bundzellen. Die Epithelzellen der Acini 
färben sich wenig oder gar nicht; an einzelnen Stellen sind sie 
abgestossen und zeigen zuweilen zwei Kerne. Daneben Rundzellen, 
im Innern mit schwarzen Pigmentkörperchen. Alles in Allem 
kongestiver Zustand mit epithelialer*) Pneumonie. 

Unsere Versuche mit Emetin beweisen mithin dessen Ein¬ 
wirkung auf die Bronchien und das Lungengewebe. Wir können 
noch hinzufflgen, dass diese Einwirkung einen entzündlichen Cha¬ 
rakter trägt und sich in derselben Weise, wie die Bronchopneu¬ 
monie, lokaliairt. 

Wirkung des Tartarus stibiatus. 

Versuch an Kaninchen. 

Täglich erhielten die Versuchsthiere als subkutane Einspritzung 
1 Cubiccm. Wasser, in welchem 1 Milligr. Tart. stib. gelöst war. 
Nach einigen Tagen wurden die Qaben verdoppelt. Der geringe 
Gehalt dies er Lösung an Brechweinstein gestattete eine lange 

*) a. hieran S. 889 latster Abaats. (B.) 

Band III. 26 
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Beobachtungszeit und konnten daher die an den Organen ein* 
tretenden Veränderungen sich zu einem typischen Bilde entwickeln. 
Versuch a. — Erwachsenes Kaninchen erhält ton 11. April 
bis 1. Mai 9 Einspritzungen 4 0,001 Tart em. Durchfall. — 
Temperatur normal, deutliche Herabsetzung der Athemfrequenz. 

Vom 1. Mai ab erhält dasselbe Kaninchen dieselbe Dosis 
Morgens und Abends. Die Athmung verlangsamt sich mehr und 
mehr, die Temperatur fällt von 39,5 auf 38,5. Am 5. Mai, 24. Tag 
des Versuches, coUabirt das Thier, Temperatur 35,8, und stirbt 
unter Konvulsionen. Autopsie. — Der Magen allein zeigt sich 
erkrankt Nicht weit vom Pylorus zeigt sich eine einzelne ovale 
Ulceration 8:5 mm im Durchmesser; die Tiefe ist 2 mm und 
erreicht die BerÖBe Schicht; ein aufgelockerter rundlicher Wulst 
umgiebt die Ulceration; das Peritoneum ist an der Stelle, wo sie 
ihren Sitz hat, injizirt, aber nicht adhärent. 

Histologische Untersuchung (Lefas). — Die Ränder der Ulce¬ 
ration bestehen aus der DrQsenschicht; die muBCularis mucosae 
schneidet plötzlich ab. Zwischen der Drttsenschicht und der mue- 
cularis mucosae finden sich ausgebreitete hämorrhagische Herde. 
Den Boden des Geschwürs bildet nekrotisches Gewebe mit kleinen 
Inseln embryonaler Zellen. Die embryonalen Zellen sind in die 
Muskelhaut eingewandert. 

Versuch b. Es wäre zwecklos, die Einzelheiten dieses Ver¬ 
suches zu besprechen. Die Resultate waren denjenigen des Ver¬ 
suches a ganz analoge. Die Temperatur sank langsam von 39,5° 
auf 36°. Die Respiration verlangsamte sich vom 7. Versuchstage 
an; der Tod erfolgte am 10. Tage. 

Der Magen zeigt drei kleine Ulcerationen, die grösste vom 
Durchmesser eines Hanfkornes, und ebensolchem Aussehen, wie 
die unter Versuch a beschriebene. 

Aus diesen Versuchen können wir schliessen, dass der Brech¬ 
weinstein in grossen Dosen die Athmung verlangsamt, die Tem¬ 
peratur herabsetzt und den Tod durch Collaps herbeifahrt. 

Wir wollen aber noch besonders aufmerksam machen auf seine 
Eigenschaft, Belbst bei subkutaner Einverleibung seine Wirkung 
auf den Magen zu lokalisiren und daselbst Ulcerationen hervor¬ 
zubringen, welche die grösste Aebnlichkeit mit dem runden Magen¬ 
geschwür haben. 
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Funktionelle Störungen und organische Veränderungen nach 
Aalseruxn.*) — Wir wollen nur einen Versuch anführen. 

Versuch. 

Das Aalserum, welches zu unseren Versuchen gedient 
hat, haben wir in unserem Laboratorium gewonnen. Die 
Dosis wurde progressiv von 2 auf 10 Trpf. in einem Gnbiccm. 
physiologischen Wassers gesteigert. Die Einspritzung wurde 
in die Bandvene des Obres gemacht. 

19. März 1899 wurden 2 Trpf. Serum eingespritzt; der 
Puls ging von 148 auf 108 herunter. 

20. März (2. Tag) keine Einspritzung. Der Harn ent* 
hält schon jetzt Blut und Ei weise. Augenthränen. 

21. März (3. Tag) Einspritzung von 3 Trpf. Pula 136 
vor, 122 nach derselben. 

23. März (5. Tag) Einspritzung von 4 Trpf. Puls 148 
vor, 122 nach derselben. Allgemeiner Tremor. Polyurie. 
Der Harn ist eiweisshaltig und enthält Nierenepithel. 

24. März (6. Tag) Einspritzung von 4 Trpf. Puls 144 
■ vor, 136 nach derselben. 

27. März (9. Tag) Injektion von 6 Trpf. 

29. März (11. Tag) Injektion von 5 Trpf. Die anfäng¬ 
liche Temperatur von 39,7 ist auf 38,8 heruntergegangen. 
Puls 144. 

I. April (14. Tag) Injektion von 5 Trpf. Polyurie. 

3. April (16. Tag) Injektion von 6 Trpf. Anhaltende 
Polyurie. 

II. April (24. Tag) Durchfälle treten auf und die Harn¬ 
quantität vermindert sich. 

12. April (25. Tag) Injektion von 10 Trpf. Anurie. 

13. April (26. Tag) — Tod. 

Autopsie. — Die Leber ist sehr stark erkrankt. In der 
Umgebung der venae hepaticae befindet sich das Gewebe im 
Zustand der Nekrose und Gerinnung. Die Gefässhaut der¬ 
selben ist verdickt und nekrotisirt Ausserdem findet man 
in der Leber Gruppen von Leberzellen im Zustande des 
Zerfalls und der Gerinnung. Zahlreiche Hohlräume treten 
auf. Die Kapillaren zwischen den Zellen sind erkrankt und 
mit einer granulirten Substanz angef&llt. 


*) Du Blutaemm 4 m Aale« daroh wiederholt«« Erhitien auf 60* 
liairt (P. B.). 
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Nieren: Nekrose und Gerinnung ist die in den Glome- 
rulis und den gewundenen Harnkanälchen vorherrschende 
Läsion. Die geraden Harnkanälchen zeigen dieselben Ver¬ 
änderungen, aber in geringerem Grade. 

Resumiren wir: die krankhaften Veränderungen in den 
Eingeweiden lassen sich in zwei Gruppen theilen, den Zerfall 
durch Gerinnung and die krankhafte Bildung von Hohlräumen. 

Wir machen auf die prompte und energische Einwirkung 
des Aalserum auf die Nieren aufmerksam. Schon nach 24 
Stunden erhielt der Harn der VersuchBthiere Blut und Eiweiss. 
Letzteres blieb während des ganzen Versuchs und erreichte 
2,0 gr per Liter. Ausserdem enthielt der Harn Nierenepithel. 
Die anfänglich grosse Menge des Urins verminderte sich mit 
zunehmender Dosis des Mittels bis zur völligen Anurie am 
letzten Tage.*) 

Wir kommen jetzt zu einer Versuchsreihe über die Wirkung 
des Calomel in subkutaner Injektion**) bei Kaninchen. Zweck der 
Versuche war in erster ßeibe der Nachweis der Berechtigung der 
Calomel-Behandlung in der Cirrhose. 

Wir haben die Versuche an Kaninchen angestellt Die ersten 
beiden sollen uns hier weiter nicht beschäftigen. Die Gaben waren 
in beiden zu starke, so dass die Versuchsthiere nach 48 Stunden 
eingingen, und die Veränderungen an Leber und Nieren waren daher 
zu wenig entwickelt, um der Besprechung werth zu erscheinen. 

Versuch. 

Kaninchen Nr. 3 lebte 29 Tage und erhielt im ganzen etwa 
0,45 Calomel in wiederholten Einspritzungen in refracta dosi. Bei 
der Autopsie wog die Leber 60 gr, war sehr bluthaltig, die Milz 
sehr klein, die Nieren hypertrophisch. An den Lungen findet 
sich Schwellung des unteren und mittleren Lappens, die Schnitt¬ 
fläche erscheint dunkelroth, bei mikroskopischer Untersuchung 
finden sich im Lungensaft keine Pneumococcen. Linker Herz¬ 
ventrikel hypertrophisch, blutiges Gerinsel in den Herzohren und 
dem rechten Ventrikel, ein weisslicbes Gerinsel an der valv. tri- 
cuspidalis fest anhaftend. 

*) Genauere histologische Angaben finden sieh im „Bulletin de la socifete 
anatomiqne“ vom Mai 1899 und die einzelnen Symptome in „l’Art M6dical u 
Juli 1899. 

**) Da Calomel in Wasser unlöslich ist, erscheint diese Art der Einver¬ 
leibung etwas sonderbar (d. B.). 
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Folgendes ergab die histologische Untersuchung (Lefas): Die 
hypodermatische Einverleibung massiger aber wiederholter Qaben 
Calomel fahrt den Tod des Versucbsthieres, nach nicht immer 
gleicher Zeitdauer, herbei. Bei der Autopsie findet man anatomische 
Veränderungen, die man schon mit unbewaffnetem Auge vermuthen 
kann, aber die das Mikroskop denn auch in allen Einzelheiten 
Aufschluss giebt, und die es uns die Möglichkeit giebt, mit schon 
bekannten und klassifizirten Veränderungen zu vergleichen. Die 
Veränderungen in der Leber sind analog denjenigen bei beginnen¬ 
der, infektiöser galliger Cirrhose. Das Charakteristische der letz¬ 
teren besteht in einem entzündlichen Reizzustand der Epithelien 
der Gallenkanälchen, sowohl derjenigen, welche in den Zwischen¬ 
räumen der Leberzellen — Anfang der Kanäle — als auch der¬ 
jenigen, welche, an die vorhergehenden sich anschliessend, in den 
Bindegewebsbalken, den sog. Kiernau’schen Spalten, verlaufen. 
Wenn die Rekung des Gallengangepithels eine Zeit lang gedauert 
hat, so, greift sie auf das benachbarte Bindegewebe über, welches 
darauf durch Vermehrung reagirt. Man nennt das dann Cirrhose 
galligen Ursprungs. 

Neben dieser Erkrankung des Bindegewebes und der Gallen¬ 
gänge finden sich stets ffir gewöhnlich mässige Veränderungen in 
den Leberzellen selbst, bestehend in einem granulären Zustande 
derselben, oder in einer Vermehrung der Kerne. 

Pathologische Veränderungen an den Nieren. Diese bieten 
den histologischen Typus der subakuten Glomerulo - nephritis dar, 
wie sie experimentell durch Vergiftung mit Canthariden hervor¬ 
gebracht worden ist, und die man klinisch bei einer grossen Zahl 
verschiedener Infektionskrankheiten wiederfindet. Sie besteht in einer 
granulär-fettigen Entartung der Zellen der Harnkanälchen und in 
Blutüberfüllung der Capillaren, welche bis zu capillären Blutungen 
sich steigern kann. Diese Veränderungen sind also paremchymatös, 
und scheint daran das Bindegewebe der Nieren nicht theil zu 
haben. 

Bleiben noch die krankhaften Veränderungen zu untersuchen, 
welche Calomel an den Lungen hervorbringt Sie sind von zweierlei 
Art, beide sehr interessant. Die eine besteht in einer Abstossung 
des Alveolenepithels mit Hyperämie und capillären Hämorrhagien; 
dies ist die congestive epitheliale Pneumonie, vergleichbar dem 
Zustande der Lungen bei Herzleiden (Duceliier); die andere besteht 
in einer Bronchopneumonie, ähnlich derjenigen bei Infektions* 


Digitized by 


Google 



390 Zeitschrift des Berliner Vereines homOopatirisoher Aerste. 

krankheiten (Masern, Influenza, Typhus etc.). Diese Veränderungen 
kommen unserer Ansicht nach folgendermassen zu Stande. 

Die Kongestion ist nicht passiv wie bei der Herzlunge, welcher 
sie histologisch gleicht, sondern aktiv. Man findet die Kongestion 
häufig bei Infektionskrankheiten. Bezüglich der Nieren haben wir 
sie oben kennen gelernt; ihre Intensität in den Lungencapillaren, 
ebenso wie die epithelialen und broncbo-pulmonären Veränderungen 
erklären sich aus der Thatsache, dass der Lungen-Broncbialapparat 
ein wichtiger Eliminationsweg toxischer, ihm durch die Blutbahn zu* 
geführter Produkte ist. Die Anwesenheit dieser letzteren in den Blut- 
capillaren wird wohl auch zur Enstehung von Hämorrhagien führen. 

So erklären die pathologischen Veränderungen in der Leber 
nach dem Gebrauch von Calomel denn zur Genüge nach dem 
AehnlichkeitBgesetz die günstigen Erfolge deB Quecksilbersalzes 
bei der Behandlung der Girrhose. Was die Cirrhose macht, heilt 
sie, um an das Wort des Hippocrates anzuknüpfen: Was am ge* 
sunden Menschen Strongurie macht, heilt die Strangurie beim 
kranken Menschen. 

Die Lokalisation des Calomel in Nieren und Lungen mügen 
Hinweise geben für therapeuthische Indikationen, welche indessen 
die klinische Beobachtung noch nicht sicher gestellt hat 

Es wirft sich die Frage auf: Wie kann eine Arznei, wenn sie 
anf einen kranken Organismus in einem der Krankheit analogen 
Sinne wirkt, die Krankheit heilen? 

Ist das so zu erklären, wie Hunter es lehrt, dass zwei analoge 
Zustände nicht gleichzeitig in einem Körper bestehen können? 
oder handelt es sich, wie Trousseau annimmt, um eine Substitution? 
oder geschieht das auf eine andere uns unbekannte Art? Wir 
wollen diese Frage offen lassen. 

Die Thatsache an sich, ihre Erklärung mag sein, wie sie 
wolle, ist unleugbar. Der Nachweis der Arzneiwirkung auf die 
Krankheit nach dem AehnlicbkeitsgeBets ist eine uns überkommene 
Thatsache. In einem Kapitel über zufällige homöopathische Hei¬ 
lungen hat Hahnemann hunderte von Beobachtungen aller Zeiten 
und Schulen gesammelt, welche die homöopathische Wirkung der 
Arzneien beweisen. Auch heut wären wir nicht in Verlegenheit, 
anch ausserhalb der Hahnemann’schen Schule entsprechende 
analoge Fälle zu finden. Da ist die Ipecacuanha in nicht Er¬ 
brechen erregenden Gaben hei Asthma und bei Blutungen; da ist 
Cantharis, welches bei morb. Brightii verschrieben wird; da ist 
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ferner Galomel bei Dysenterie, Belladonna bei Halskrankbeiten, 
Drosera bei Keuchhusten, Hamamelis bei Varicen und Hämor¬ 
rhoiden etc. etc. 

Absichtlich wiederholen wir es noch einmal: Die ganze The¬ 
rapie beruht auf dOm Grundsatz natura mediatrix und auf den 
beiden von Hippocrates formulirten Gesetzen. Die auf dieser breiten 
Grundlage aufgebaute Therapie ist eine wahrhaft wissenschaftliche: 
Sie ist nicht die Therapie einer speziellen Schule, sie ist die 
Therapie aller Aerzte; ausserhalb derselben giebt es nur Sekten. 

Im folgenden Kapitel vollzieht sich ein gewaltiger Schritt vor¬ 
wärts auf dem Wege der positiven Therapie. Hahnemann schafft 
die experimentelle materia medica, ermöglicht so die Anwendung 
des Aehnlichkeitsgesetzes und giebt der Anwendung des Gegen- 
theilsgesetzes eine gesicherte Grundlage. 

n. Therapie Hahnemann’s. 

Im Alter von einundvierzig Jahren veröffentlichte Hahnemann 
seinen »Versuch Aber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heil¬ 
kräfte der Arzneisubstanzen, nebst einigen Blicken auf die bis¬ 
herigen.“*) Der Aufsatz erschien im Jahre 1796, ein ewig 
denkwfirdiges Jahr, denn es bezeichnet die Schöpfung einer neuen 
Wissenschaft, der experimentellen Arzneimittellehre. 

Der Titel dieser Veröffentlichung weist schon auf das Ziel 
hin, welches Hahnemann sich geBteckt hatte: die positiven Eigen¬ 
schaften der Arzneien, d. h. ihre Wirkung auf den gesunden 
Menschen festzustellen. 

Will Hahnemann die Fundamente seiner neuen materia medica, 
wie es seine Vorgänger gemacht hatten, in den physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der Arzneimittel suchen, oder in 
den Heilkräften, welche ihnen die Ueberlieferung beilegte, oder 
selbst in ihren Wirkungen auf die Kranken? Nein, er wusste 
sehr genau, wie trügerisch alle diese Erkenntnissquellen sind, und 
dass sie bis dahin nur zu einem Wissen voller Widersprüche ge¬ 
führt hatten. Er verwirft daher alle die alten Methoden, und 
kommt zu dem Schluss: »Es bleibt uns nichtB übrig, als die zu 
erforschenden Arzneien am menschlichen Körper selbst zu ver¬ 
suchen*,**) und bald danach ergänzt Hahnemann diesen Ausspruch, 


*) Hofeland’e Journal Bd. n, 3. 191. 

**) loco dt. S. 487. 
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indem er hinzufügt, dass die Arzneiwirkungen am gesunden mensch¬ 
lichen Körper beobachtet werden sollen.*) 

In diesen wenigen Zeilen war der Weg gewiesen, auf welchem 
die experimentelle materia medica geschaffen werden sollte. 

Hahnemann beschritt diesen Weg, and einige Jahre später ver¬ 
öffentlichte er unter dem Titel: Fragments de viribus medicamen- 
torum positivis sive in sano corpore observatis die Prüfungen von 
26 Arzeneimitteln. 

In dieser ersten Zeit seines LebenB liess sich Hahnemann aus¬ 
schliesslich durch die experimentelle Methode leiten, und war dies 
die Zeit seiner grossen Entdeckungen. Sein Beobachtungsgenie 
verleiht seinen ersten Arbeiten auf dem Gebiete der Materis 
medica einen sehr bedeutenden Werth. Nicht nur bestimmte er 
die Wirkung der Arsneimittel auf den gesunden Menschen, son¬ 
dern er stellte auch bestimmte Gesetse auf, nach welchen dieser 
Einfluss stattfindet, deren Richtigkeit von der heutigen Pharmako¬ 
dynamik anerkannt ist 

Es sind deren zwei. Das erste ist folgendes: Jedes Medika¬ 
ment in einer Einzeldosis einem gesunden Menschen verabreicht, 
ruft zwei aufeinander folgende Wirkungen hervor, deren erste der 
zweiten entgegengesetzt ist. Das zweite: Jedes Arzneimittel bringt 
am gesunden Menschen zwei entgegengesetzte Wirkungen hervor, 
jenachdem man kleine oder grosse Gaben giebt 

Die Dosologie Hahnemauns hatte damals noch nichts Ausser- 
gewöhnliches: „Man giebt das Mittel nur in der Gabe, wo es die 
von ihr zu erwartende künstliche Krankheit kaum merkbar flössen 
(es wirkt denn doch vermöge seiner Neigung, eine solche künst¬ 
liche Krankheit zu erregen) und steigt allmählich in der Gabe, 
so dasB man gewiss sein kann, dass die beabsichtigte innerliche 
Veränderung des Körpersystems kräftig genug erfolge, obgleich 
mit Aeusserungen, die den natürlichen Krankheitssymptomen an 
Heftigkeit weit nachsteben.**) 

Wäre die Reform Hahnemann’s dem Urtheil der Ärztlichen 
Welt in dieser der Wissenschaft und dem gesunden Verstände 
entsprechenden Form unterbreitet worden, so hätte sie wohl Alle 
überzeugt Wir wissen dass dies nicht der Fall war; warum 
wollen wir jetzt sehen. 

*) Hnfelaad’i Journal B4, II, S. 4M. 

**) loco dt. S. 484, Anmerk. 
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Die Bemerkung Aber die GabengTösse, welche wir soeben 
wiedergegeben haben, lässt uns schon die Geistesrichtnog Hahne- 
mann's ahnen. Er beschäftigte sich augenscheinlich mit der Un- 
sweckmässigkeit der starken Gaben, welche im Stande sind, in der 
Oekonomie des Körpers lebhaftere Erscheinungen hervorzurufen, 
als diejenigen der zu bekämpfenden Krankheit selbst. Es ist klar, 
dass jeder, der Arzneien verordnen will, welche am Gesunden der 
Krankheit ähnliche Symptome hervorbringen, sich vor unnöthigen 
und vielleicht gefährlichen Verschlimmerungen hüten muss. Wie 
ist nun Hahnemann vorgegangen, um zu den schwächeren Gaben 
zu gelangen? Verkleinert er die gewöhnlichen Gaben versuchs¬ 
weise um die Hälfte, ein Viertel, ein Zehntel? Nein. Wir sind 
verblüfft, zu sehen, wie er die Verfeinerung gleich mit einem 
Schlage bis zu einer Grenze treibt, die man bis dahin noch nicht 
kannte. Er schlägt die Verdünnung der Medikamente durch Gen- 
tesimaltheilung vor. Die erste Verdünnung ist ein Hundertel, die 
zweite oin Zehntausendtel, die dritte ein Millionenstel, und die 
dreissigste muss man mit einer 1 und sechszig Nullen ausdrückenl 

Niemals hat Hahnemann die Gründe angegeben, welche ihn 
veranlasst haben, diese Verdünnungsstufen zu wählen. Wir werden 
aber nicht umhin können, zu bemerken, dass von diesem Augen¬ 
blicke an sich eine vollständige Veränderung in seinem geistigen 
Gebahren vollzogen hat. Er ist nicht mehr der wägende Gelehrte, 
der die gebräuchliche Sprache des Arztes spricht und in der 
experimentellen materia medica die Lösung therapeutischer Probleme 
sucht. Seine Sprache hat eine Färbung von Iiluminismus ange¬ 
nommen; er glaubt eine Mission zu haben, er spielt sieb auf als 
Meister, ohne Rücksicht auf alle ärztliche Tradition und folgt nur 
und ausschliesslich seinen Eingebungen. 

Das war die Zeit, wo er jene unsinnigen Theorien aufstellte, 
nach welchen die Arzneiwirkung der Verdünnungen als eine Kraft 
erklärt wurde, die durch die Scbüttelschläge des das Mittel ent¬ 
haltenden Fläschchens verliehen wurde, wobei er empfiehlt, die¬ 
selben nicht zu weit zu treiben, um die Kraft der Arznei nicht 
zu sehr zu steigern; lächerliche Kinderei, baar aller Wissenschaft¬ 
lichkeit, der sich aber mit Enthusiasmus alle jene unklaren Geister 
bemächtigten, die sich bei allem Neuen stets sofort einfinden. 

Die 30. wurde bald überschritten. Wir haben einen Jenichen 
gehabt, einen alten Kavallerieunteroffizier mit robusten Schultern, 
der sich seiner Kleider entledigte und mit seinen kräftigen Armen 
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•ich daran machte, Fläschchen mit der 4. Verdünnung an schütteln. 
Nach hundert Schüttelschlägen hatte er die hundertste Verdünnung, 
nach zweitausend die zweitausendste. Natürlich blieb das, wie 
ich und alle vernünftigen Aerzte stets betont haben, immer die 
4. Verdünnung. 

Wir wollen weiter nicht auf andere ähnliche Verrücktheiten 
eingehen, welche ans jener Thorbeit durch fortgesetzte Verdün¬ 
nungen die Arzneikraft herausholen zu wollen, entstanden. Was 
wir von Jenichen gesagt haben, genügt*) 

Oie Reform Habnemann’s, abgeirrt von der Grundlage des 
Experiments, welche anfänglich ihre Grösse ausgemacht hatte, 
wurde aber nicht seinen eingeschworenen Schülern, die gewisser- 
messen eine Sekte gebildet hatten, überlassen. 

Energische Proteste wurden laut und mit der Zeit immer 
zahlreicher. Es entstand eine Reaktion im umgekehrten Sinne, 
besonders von Seiten französischer und englischer Aerzte. Eis 
verbreitete sich allgemein der Gebrauch der Verdünnungen nach 
der Oezimalskala, anstatt nach der centesimalen, ja selbst ponde- 
rabler Dosen. Niemand behauptet hent mehr eine Steigerang der 
Arzneikraft durch Schüttelschläge des Fläschchens. Man kann 
sagen, dass heut die Mehrzahl der Schüler Hahnemann’s den 
Mantel des Sektirers, welchen man ihnen umgehängt hatte, abge¬ 
streift haben, dass sie wieder eingetreten sind in die traditionelle 
Wissenschaft, unter Anerkennung des Hippocrates als ihres Lehrers 


*) Dieser Geisteszustand Höhnen an«’» hotte einen sehr bOsen Hindun ouf 
die Arzneimittellehre selbst. In seinen „Fragments“ von 1800 findet man eine 
völlig klare und sehr hübsche Beschreib nng der Wirkung der Arzneien ouf den 
gesunden Menschen. Die „Beine Arzneimittellehre 11 vom Jahre 1811 — 1881 ist 
schon etwas konfuser, enthalt der Symptome viel zu viele. Indessen kann man noch, 
wenn man sieh hineinliest, in der Beschreibung jedes einzelnen Arzneimittels 
seine Wirkung auf den gesunden Menschen klar heraus erkennen. Aber in 
seinen „Chronischen Krankheiten“ vom Jahre 1828 — 1880 begegnet man zu¬ 
sammengewürfelt mit den Symptomen noch wügbarer und giftiger Dosen anderen, 
welche der Wirkung infinitesimaler Dosen zugeschrieben werden. Diese letztere 
Kategorie, von inkompetenten oder exaltirten Anhängern anfgenommen, habet 
nicht den geringsten wissenschaftlichen Werth, und machen diese ganze matsria 
medioa schwer gebräuchlich. 

Anmerk. Jousset hat hier einige falsche Zeitangaben über das Erzohaiaea 
der Haknemann’schen Schriften gemacht, die wir berichtigt haben. 
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und des grossen Pasteur alB Fortpflanzers des Aehnlichkeitsgesetses*) 
und der Verdünnungen. Aehnlichkeits- und Gegentheilsgesetz, 
beide legitim, jedes an seinem Platze. Sie bestehen nicht auf die 
ausschliessliche Anwendung der infinitesimalen Dosen, und haben 
bestimmte Regeln, nach welchen sie ihre Dosologie feststellen. 

Dass die infinitesimalen Dosen eine Wirkung haben, ist 
jedoch unbestreitbar; da sie aber im Allgemeinen geleugnet wird, 
und es der Mehrzahl der Aerzte der offiziellen Schule widerstrebt, 
sie ansuwenden, halten wir es für geboten, hier den Beweis ihres 
Einflusses auf den Organismus zu erbringen. 

Seit fast einem Jahrhundert haben Tausende von Aerzten in 
allen Ländern der Erde am Krankenbett die Wirksamkeit der 
infinitesimalen Dosen erwiesen. Indessen wir wissen sehr wohl, 
dass in der Therapie der klinische Beweis absolut unzureichend 
ist, um Gegnern die Ueberzeugung von der Richtigkeit einer Be¬ 
hauptung beisubringen. Man häufe Beobachtung auf Beobachtung, 
um die Wirksamkeit irgend einer Behandlung in einer Krankheit 
zu beweisen, zumal wo es sich um eine so fern liegende Sache 
handelt, wie es die infinitesimalen Dosen 6ind, stets wird man ant¬ 
worten: Zufall, oder: Einbildung; und der Beweis ist so gut wie 
nicht erbracht. 

ln einer so schwierigen Beweissache, wie diejenige, welche 
wir uns vorgesetzt haben, hat die klinische Probe nicht mehr 
Werth, als eine Versicherung. 

Einige experimentelle Versuche an Menschen mit infinitesi¬ 
malen Dosen sind u. A. von Prof. Imbert-Gourbeyre gemacht 
worden. Und was haben diese übrigens spärlichen Versuche er¬ 
geben? Etwas Ausschlag, einige andere flüchtige Symptome, 
aber nichts, was voreingenommenen Köpfen eine Ueberzeugung 
beibringen könnte. 

Was bleibt da übrig? Sollen wir vom Laboratorium einen 
jener Beweise verlangen, wie Bie die experimentelle Methode zu 
bringen gewohnt ist, und gegen welche ein Einwand unmöglich er¬ 
hoben werden kann? 

Wir haben diesen Versuch gemacht 

Wir haben ein Lebewesen genommen und haben es mit einem 
nach Hahnemann’scher Vorschrift verdünnten Arzneistoff in Be¬ 
rührung gebracht Die Betrachtung und die Wage bewiesen die 

*) 8. dun Anmerk. S. 409. 
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Einwirkung des Medikaments*) selbst in der 6. Cm.-Verdönnung 
(d. h. 1 mit 12 Nullen daran). 

Wenn aber eine Substanz in derartiger Verdünnung noch eine 
deutliche Einwirkung auf eine Alge hat, wer wollte dann die 
Möglichkeit der Einwirkung infinitesimaler Dosen auf einen Krank* 
heitsprozess leugnen?**) 

Wenden wir uns jetzt zu anderen Beweisen der Wirkung des 
unendlich Kleinen. Wer will das Gewicht des Tuberkel-Giftes be¬ 
stimmen, das die kranke Lunge erreicht, wenn ein Tropfen Koch- 
schen Tuberkulins, in das Zellgewebe eines Phthisikers gespritzt, 
sich mit dem Blute des ganzen Kreislaufs gemischt, die Leber 
passirt und so schliesslich an die tuberkulöse Stelle der Lunge 
angelangt ist? Das Quantum ist so minimal, dass Besnier (vom 
Höpital Saint-Louis) es den flbertriebensten homöopathischen 
Verdünnungen vergleicht; und doch kann diese infinitesimale Gabe 
des Toxins heftiges Fieber hervorrufen, ja hat leider schon zu oft 
den Kranken getödtet. 

Wer will daB Gewicht des Diphtberiegiftes bestimmen, welches, 
nachdem es in dem Organismus eines Pferdes verarbeitet ist, in 
dem serum von Roux enthalten ist? Das sind Beispiele von In¬ 
finitesimalen Dosen, deren Wirkung nicht in Zweifel gezogen 
werden kann, weil sie die absolute Sicherheit des Laboratoriums- 
versuches für sich haben. 

Und danach dürften wir einige Chancen haben, gehört zu 
werden, wenn wir von tausenden klinischer Beobachtungen 
sprechen, welche unsere Schule aufweisen kann. 

Unter Zurückweisung des Geistes und des Systems, welche 
Hahnemann bei der Aufstellung seiner Verdünnungsmethode ge¬ 
leitet haben, und noch mehr der mystischen Erklärungen, welche 
er für ihre Wirkuug gegeben hat, acceptiren wir also den Ge 
brauch jener kleinen Dosen bei der Behandlung bestimmter patho¬ 
logischer Fälle mit der ausdrücklichen Bedingung, dass sie durch 
die klinische Beobachtung controlirt und nach ihr regulirt werden. 


*) Leider theilt uns Jousset nickt mit, welcher Art die duroh Betrachtung 
nnd Wägung wahrnehmbaren Veränderungen waren (Burkhard). 

**) Diese Versuche wurden im Laboratorium des Höpitals Saint-Jaeques 
mit metallischem Silber und Aspergillus niger gemacht. Die ersten Resultate 
wurden in l’Art mhdical Januar 1892 veröffentlicht. 
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III. Therapie Pastears. 

Die von Hippocrates in ihren Grundzügen festgelegte, von 
Hahnemann weiter entwickelte Therapie findet ihre Ergänzung in 
dem Werke eines Mannes, dessen Genie nicht weniger gross war, 
als die Lauterkeit seines Charakters, wir meinen Pasteur. 

Wir kennen nicht die Quelle, aus der Hippocrates sein Wissen 
geschöpft hat, Pasteur aber war unser Zeitgenosse; wir können 
also den Weg verfolgen, welcher ihn zu Beinen Entdeckungen ge* 
führt hat. 

Pasteur war zuerst Chemiker; hier schon bewährte er von 
Anfang an jene Eigenschaften, denen er seine Superiorität in der 
Wissenschaft verdankt. WaB sein Genie kennzeichnet, ist das un- 
beirrte Festhalten an der experimentellen Methode. 

Pasteur experimentirt. Stellt er eine Hypothese auf, so ge¬ 
schieht dies nur, um ihre Richtigkeit zu beweisen. Macht er sich 
an die Suche nach einer Wahrheit, an die Lösung eines Problems, 
so reiht er einen Versuch an den andern, und ist erst zufrieden, 
wenn alle diese Versuche zusammen stimmen; dann ist für ihn 
aber auch die Frage entschieden, und er formulirt die Antwort 
mit der Klarheit, welche nur ein vollständiges Beherrschen des 
Gegenstandes verleiht Eben noch zögerte er, suchte er, prüfte 
er, nun ist er sicher; und da seine Untersuchungsmethoden pein¬ 
lich genommen sind, täuscht er sich nicht. 

Das Studium der Fermentation, welche vor ihm nach chemi¬ 
schen Gesetzen erklärt wnrde, wurde für Pasteur gleichsam die 
Morgenröthe, die ihm einen neuen Weg der Forschung zeigte. 
Die Entdeckung der Mikroben der Milchsäure — und der alkoho¬ 
lischen Gährung — führte ihn naturgemäss auf die Suche und die 
Forschung nach den unendlich kleinen Lebewesen bei Tbieren 
und Menschen, die er als Ursache einer gewissen Anzahl von 
Krankheiten nachwies, ebenso wie sie die Ursache der Gährung 
waren. Der pathogene Mikrobe war damit gefunden. Die Be¬ 
dingungen, unter denen er zu züchten war, wurden nach langem 
vergeblichen Herumtasten festgestellt, so dass Pasteur nun sowohl 
die Ursache der Infektionskrankheiten bestimmen, als auch sie 
künstlich an Tbieren hervorrufen konnte. Diese Entdeckung ver- 
werthete er zuerst beim Studium des Milzbrandes. Bald darauf 
gestattete ihm die Bakteriologie, so wie er Bie geschaffen hatte, 
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Ursache und Heilmittel der Pebrine*) zu finden, was ihm mit Recht 
grosse Popnlarit&t verschaffte. 

Ans diesen ersten Arbeiten aog nun Pasteur unvorhergesehene 
Konsequenzen mit ganz erheblichen praktischen Resultaten. 

Obenan steht die chirurgische Asepsis, deren Theorie and 
Technik er mit einem Griff feststellte. Mit folgenden Worten 
wandte er sich an die Chirurgen: Dieses Wasser, dieser Schwamm, 
diese Charpie, mit welchen Sie die Wunde waschen und bedecken, 
deponiren auf derselben Keime, die, wie Sie sehen, sich mit grösster 
Leichtigkeit in den Geweben vermehren, und unzweifelhaft den 
Tod des Operirten in kürzester Zeit herbeiführen worden, wenn 
nicht das Leben sich der Vermehrung ihrer Keime widersetzte. 
Aber bedenken Sie, wie oft ist diese Widerstandskraft des Lebens 
ungenfigend, wie oft bietet die Konstitution des Verwundeten, 
seine Schwäche, sein sittliches Verhalten, die schlechten Bedin¬ 
gungen, unter denen der Verband angelegt wird, nur ein unge¬ 
nügendes Bollwerk gegen das Eindringen dieser unendlich kleinen 
Lebewesen, mit denen Sie, ohne es zu ahnen, die verletzte Stelle 
bedeckt haben. Hätte ich die Ehre, Chirurg zu sein, überzeugt, 
wie ich es bin, von den Gefahren, welche die Keime der Mikroben 
mit rieh bringen, die der Oberfläche aller Gegenstände, besonders 
in den Hospitälern, anhaften, ich würde mich nicht nur absolut 
sauberer Instrumente bedienen, ich würde auch meine Hände mit 
der grössten Sorgfalt reinigen und dann schnell damit durch eine 
Flamme fahren, ich würde Charpie, Binden, Schwämme nur ge¬ 
brauchen, wenn sie vorher einer Temperatur von 130—160° aus- 
gesetzt wären, ich würde nur Wasser verwenden, welches auf 
140—150° erhitzt gewesen war; dies alles tat höchst praktisch. 
Ich hätte dann nur noch die in der Luft flottirenden Keime zu 
fürchten, aber die tägliche Beobachtung lehrt uns, dass die Zahl 
dieser Keime kaum in Betracht kommt gegenüber denjenigen, 
welche im Staub, an der Oberfläche der Gegenstände nnd auch 
im gewöhnlichen, selbst reinsten Wasser sich vorfinden.* 

Wir haben geglaubt, diesen Abschnitt aus einer Rede Pasteur’s 
vor der Akademie wortgetreu wiedergeben zu sollen, weil er in 
wenigen Worten die Begründung und die Regeln der chirurgischen 
Asepsis enthält. 

Fügen Sie za diesen Vorschriften Pasteur’s noch das metho- 

*) Kx enkheiten 4«r Seidenw&riMr. 
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dische Abwaschen der zu operirenden Körperstelle, and sie haben 
sämmtliche Vorsicbtsmassregeln beisammen, durch welche wir das 
Eindringen der pathogenen Mikroben in die Operationswnnde ver¬ 
hindern können; Sie haben die praktische Ausführung dessen, was 
man Asepsis nennt, wohl zu unterscheiden von der Antisepsis, 
welche gegen den schon eingedrongenen Mikroben und dessen 
Toxine gerichtet ist. 

Wollen wir auch Professor Budin die Ehre lassen, zu einer 
Zeit, wo er noch Assistent war (1874), von seinen Studien in den 
nördlichen Lindern Europa’s die glücklichen Resultate der daselbst 
in den Oebirhiusern angewandten antiseptischen Methode heim¬ 
gebracht zu haben, so müssen wir doch, wenn wir gerecht sein 
wollen, die genaueren Bestimmungen für die puerperale Antisepsis 
auf die Unterweisungen Pasteur’s und die von ihm festgestellte 
chirurgische Asepsis zurückführen. 

Die Frau im Wochenbett iBt nichts anderes, als eine Operirte. 
Schon 1838 hatte J. P. Tessier dies in seinen Bemerkungen über 
eitrige Diathese im Journal TExpörience ausgesprochen. Zwanzig 
Jahre später wiederholte es TrousBeau in der Acadömie deMödecine. 
Wieder Jahre darauf, gelegentlich einer Diskussion über die Ursache 
des Puerperalfiebers, griff Pasteur in dieselbe ein mit jener unbe¬ 
strittenen Autorität, welche ihm seine grossen durch seine Experi¬ 
mente erworbenen Kenntnisse verliehen. Man diskntirte, oder 
vielmehr man rieth herum über die mögliche Ursache des Puer¬ 
peralfiebers. Pasteur unterbricht die Diskussion von seinem Platze 
aus: »Was die Epidemie hervorruft, ist das Alles nicht, es ist 
der Arzt und sein Personal, welche die Mikroben von einer kranken 
Frau auf eine gesunde übertragen“, und wie Jemand einwirft, er 
fürchte, man werde diese Mikroben niemals finden, springt Pasteur 
auf, und mit den Worten „Warten Sie, so sieht er aus“, zeichnet 
er eine Kette von Streptococcen an die Tafel. Diese prompte 
Antwort, diese glänzende Lösung eines scheinbar unlöslichen 
Problems, hat etwas fascinirendes, wie Alles, was den Stempel des 
Genies trägt. Die Frage war und blieb gelöst. 

Im Verlaufe seiner weiteren Forschungen auf dem Gebiete 
der durch Mikroben verursachten Krankheiten entdeckte Pasteur 
die immunuirenden und beilenden Eigenschaften abgescbwächter 
Kulturen und eröffnete damit der Therapie neue Hilfsquellen von 
unberechenbarer Wirksamkeit. 

Hier die Geschichte dieser Entdeckung. Nachdem Pasteur den 
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pathologischen Mikroben der Hühnercholera gefunden, isolirt nnd 
eine f&r ihn passende Kultur-Bouillon bergestellt hatte, vermochte 
er mit Sicherheit die Krankheit za verpflanzen, nicht nnr auf 
Hühner, sondern auch auf andere Thiere, welche, wie die Kanin¬ 
chen, für den Mikroben empfänglich waren. Mitten in diesen 
Versuchen sollte ein Zufall, wie er denjenigen zuweilen an Hilfe 
kommt, welche die Gabe der Beobachtung haben, den Markstein 
setzen für einen immensen Fortschritt und eine grosse Entdeckung 
vorbereiten. Als Pasteur Hühner mit einer mehrere Wochen alten 
Kultur geimpft hatte, wnrden sie zu seinem grossen Erstaunen 
zwar krank, starben aber nicht. Er impfte darauf dieselben Hühner 
mit einer frischen, wirksamen, sicher tödtlichen Kultur; — die 
Hühner blieben leben. Die Immunisirung durch ältere, abge- 
schwächte Kulturen war gefunden. 

Pasteur sah hierin ein Analogon zu Jenner’s Pockenimpfang 
and gelangte auf diesem Wege zu der Feststellung der grossen 
Entdeckung von der Immunisation und Heilung von Krankheiten 
durch abgeschwächte Kulturen derjenigen pathogenen Mikroben, 
welche sie hervorrufen. Was er für die Hühnercholera gefunden, 
erprobte er dann auch für andere Mikroben. Die Entdeckung der 
ImmuniBirung gegen die Hundswuth machte grosses Aufsehen. 
Seine Schüler verfolgten den von ihm beschrittenen Weg, und das 
Heilserum des Tetanus, der Diphtherie, des Typhus, der Pest etc. 
bewiesen die Fruchtbarkeit der neuen Lehre. Die Art der Ab¬ 
schwächung der Mikroben und ihrer Kulturen wurde vielfach variirt; 
man bediente sich zu diesem Zwecke des AltwerdenlaBsens, eines 
Zusatzes von Jod, man wechselte die Impfstelle, man bediente sich 
infinitesimaler, dann langsam steigernder Dosen, man verwertete 
den Einfluss des Lichtes, der Elektrizität, der Wärme u. s. w. 
Später führte man eine ganz neue Methode ein, die darin bestand, 
dass man — in der Sernmtherapie — sich des Blutserums immu- 
nisirter Thiere bediente; aber alle diese an sich grossen Ent¬ 
deckungen entspringen aus jener ersten über die Hühnercholera, 
alle kommen zusammen in dem einen Prinzip: Abschwächung des 
Giftes deB pathogenen Mikroben, der die zu heilende Krankheit 
hervor bringt. Ausserhalb dieser experimentellen Wahrheit ist alles 
Hypothese und haltlose Erklärung. 

Pasteur^ therapeutische Schöpfung beruht also anf zwei 
Grundsätzen: Behandle eine Infektionskrankheit mit dem Mikroben, 
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welcher eie hervorgerufen bat, das ist der erste; der zweite heisst: 
Wende diese Mikroben an in abgeschwächter Gabe. 

Man wende nicht ein, dass die Mehrzahl der therapeutisch 
angewendeten Sera nicht von den Mikroben selbst, sondern von 
mit ihnen immnnisirten Thieren entnommen ist, denn, man mag 
die Wirkung des Serum immunisirter Thiere erklären, wie man 
will, Antitoxin, abgeschwächtes Toxin, g&ns neue, mit Hilfe des 
Mikroben und seines Toxins im Organismus produzirte Substanz, 
immer bleibt der pathogene Mikrobe der Ausgangspunkt und das 
therapeutische Agens, mag er direkt angewendet werden, wie 
gegen die Hundswuth und den Tetanus, oder indirekt in Form 
einer Substanz, welche in einem durch den betreffenden Mikroben 
immnnisirten Thiere erst entwickelt wird. 

Betrachten wir diese Thatsachen im Lichte der therapeuti- 
sehen Lehren des Hippocrates, so sehen wir, dass sie unter das 
Aehnlichkeit8gesetz entfallen: Was die Strangurie beim gesunden 
Menschen hervorbringt, heilt sie beim Kranken, sagt Hippocrates. 
Was die Hundswuth hervorbringt, heilt die Hundswuth; was die 
Diphtherie hervorbringt, heilt die Diphtherie, Bagt Pasteur; und 
Pasteur, wie Hippocrates können das Indikatiousgesetz in die 
Formel fassen: Bimilia similibus curantur. 

Die Abschwächung des Giftes ist eine Nothwendigkeit für 
Immunisirung und Therapie nach Pasteur’s Vorschrift. Eine zu 
giftige Kultur würde den Kranken tödten, anstatt ihn zu immuni- 
siren oder zu heilen. Diese Abschwächung des pathogenen Mi¬ 
kroben und ihrer Produkte entspricht der Verdünnung der homöo¬ 
pathischen Arzneien. Beide Methoden sind demselben Gedanken¬ 
gange entsprungen: Verminderung der Gefahren und Verschlimme¬ 
rungen durch zu stark wirkende Mittel. 

Gegenüber dieser Art der Pasteur’schen Therapie fragt man 
sich, wie dieser Forscher, der wahrscheinlich weder an Hippo¬ 
crates noch an Hahnemann gedacht hat, zu denselben therapeuti¬ 
schen Schlüssen gekommen ist, wie diese beiden grossen Männer. 
Die oben erwähnte Geschichte von der Hühnercholera giebt die 
Antwort auf diese Frage, und durch sie verstehen wir, wie 
Pasteur an der Hand des Experimentes dazu gelangte, einen thera¬ 
peutischen Lehrsatz aufzustellen, welchen Hippocrates wahrschein¬ 
lich aus Ueberlieferungen geschöpft hatte. Wir bedurften dieses 
Beispiels nicht, um zu wissen, dass mehrere Wege zur Wahrheit 
führen, wir wissen aber auch, dass eine W ahrheit um so gesicherter 
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dasteht, je zahlreicher and übereinstimmender die Beweise für 
sie sind. 

Hippocrates hat die therapeutische Lehre aufgestellt, Hahne- 
mann hat durch seine Arzneistudien am gesunden Mensehen und 
die Abschwichnng der Dosen die Anwendung des Aehnlichkeits- 
gesetzes ermöglicht, und Pasteur hat zur Stütze der noch zag¬ 
haften und bestrittenen Therapie den unantastbaren Beweis des 
wissenschaftlichen Experiments im Laboratorium erbracht.*) 

*) Wir müssen hier nothwezdig unseren eigenen Standpunkt in dieser 
Frage prlzisiren. 

So interessant die Darstellung der fortlaufenden Entwickelung der Medisii 
ron Hippocrates zu Hahnemann und weiter zu Pasteur ist, können wir uni dock 
dein Gedankengange Joussets nicht ohne Eeserre anschliessen. Auch wir sind 
der Ansicht, dass die Serumtherapie einen Fortschritt auf dem Wege sur An¬ 
erkennung der Homöopathie bedeutet, wir können aber nicht zugeben, dass 
Pasteur mit seinen Experimenten einen Laboratoriumsbeweis für die Richtigkeit 
des Aehnliehkeitsgesetses erbracht habe, da die Serumtherapie keineswegs, wie 
Jousset sagt, auf diesem beruht Selbst angegeben, was noch keineswegs be¬ 
wiesen ist dass es auf die Art der Verfeinerung des Toxins oder Arzneimittels 
nicht ankommt da das Grundagens doch immer das Toxin oder die Arznei ist 
so handelt es sich in der Serumtherapie doch immer höchstens um ein iso- 
pathisches Mittel, nicht um ein homöopathisches. Nicht mit Veratrum, dem 
Homoion, hat Pasteur die Immonisirung gegen die Hflhneicholera erreicht, son¬ 
dern mit dem Toxin derselben Hühnercholera, dem Ison. Erst dann, wenn mit 
Veratrum dasselbe Resultat erzielt würde, wäre der Laboratoriumsbeweis für 
die Homöopathie erbracht was aber noch aussteht — gewiss einer der ersten 
Versuche, die in dem neu zu erbauenden Berliner Laboratorium anzustellen wftren. 

Richtiger ist schon Jousset’s Behauptung, dass durch die minimalen Dosen 
der Serumtherapie der Beweis für die Möglichkeit einer Wirksamkeit solcher 
kleinsten Dosen erbracht ist obgleich diese Dosen auch noch keineswegs so 
klein sind, wie Jousset sie darstellt 

Nichtsdestoweniger halten wir, wie wir schon oben sagten, die Serum* 
therapie für einen Fortschritt auf dem Wege sur Anerkennung der Homöopathie, 
Denn wenn es feststeht dass dasselbe Gift (Toxin), welches eine bestimmte 
Krankheit mit ihren bestimmten Symptomen herrorruft, in verfeinerter Gabe 
fähig ist dieselbe Krankheit mit denselben Symptomen zu beseitigen, d. h. si 
heilen, wer wollte den Versuch unlogisch nennen, da, wo ein solches Gift (Toxin) 
als Erreger der Krankheitssymptome nicht existirt also auch nicht als Heil¬ 
mittel angewandt werden kann, d. h. bei allen nicht infektiösen Krankheiten, 
ein anderes Gift (Arzneimittel) zum Versuch einer Heilnng heranzuziehen, 
welches in seiner Wirkung auf den gesunden Menschen möglichst ähnliche 
Symptome herrorbringt, wie die von der Krankheit gesetzten. Dass ein solches 
Mittel wirklich heilt, ist damit noch keineswegs zu behaupten, aber jedenfalls 
ist ein solcher Versuch berechtigt, und kann a priori heut nicht mehr einfach 
als Unsinn qualiüsirt werden. Das ist der Nutzen, welchen uns Pasteur*! 
Entdeckung gebracht hat. 


Digitized by 


Google 



Dr. P. Jousset, Dia Grundgesetze der Therapie. 


403 


IIL Capitol. 

Epierls«. 

Wir Bind zu Ende. Die Fundamente der Therapie bestehen 
in einem Lehrsatz: natura mediatrix, und zwei Heilgesetzen: dem 
Qegentheilsgesetz und dem Aehnlichkeitsgesetz; ihre materia 
medica ist eine experimentelle, und in der Dosologie gilt der 
Grundsatz: omni dosi. 

Diese in sich vollständige Therapie stutzt sich ausschliesslich 
auf das Experiment und die Grundlehre natura mediatrix beruht 
auf der Beobachtung am Krankenbett, dass alle — heilbaren — 
Krankheiten, sie mögen so schwer sein wie sie wollen, spontan 
heilen können; es besteht also im Organismus ein natürliches 
Heilbestreben. Die beiden Indikationsgesetze beruhen auf keiner 
Hypothese. 

Das Gegentheilsgesetz findet seine Anwendung in der pro¬ 
phylaktischen Therapie, in der palliativen und bei Vergiftungen. 
In der Prophylaxis Betzt es die Kenntniss der Bedingungen vor¬ 
aus, unter denen die Krankheit sich entwickelt, ebenso wie die 
des Einflusses, den das Medikament auf diese Bedingungen hat; 
bei Vergiftungen erfordert es die Kenntniss des Giftes und der 
antidotarischen Wirkung des Medikaments, und in der palliativen 
Behandlung muss der Arzt die den zu beseitigenden Symptomen 
entgegengesezte Wirkung des Mittels kennen. 

Man sieht, Aberall, wo das Gegentheilsgesetz, so wie wir es 
auffassen, in Anwendung kommen soll, nirgend eine Hypothese, 
nirgend ein System; aber Kenntniss der Aetiologie, der Krank¬ 
heitssymptome und der Wirkung der Arzneimittel auf den gesunden 
Menschen. 

Hahnemann hat diesen Versnob gemacht, damals lediglieh auf das alte 
Hlppoeratisohe Aehnliehkeltsgesets hin; er kennte sieh ja noch nicht anf die 
analogen Erfahrungen mit den Toxinen stützen. Die HomOopathie, die an seiner 
Zeit nndnooh nach ihm bis an Pastenr als eine einfach ans der Luft gegriffene Be¬ 
hauptung erschien, hat duich diesen Forscher logische Berechtigung gewonnen, 
und wenn wir heut auch ohne Laboratoriumsbeweis, gestützt allein auf die 
Besultate am Krankenbett, behaupten, dass Hahnemaun’s Versuch gelungen ist, 
so brauchen wir, seihet wenn diese R-snltate angeaweif.lt werden können, doch 
wenigstens nicht mehr den Vorwurf Ober uns ergehen an lassen, dass die HomOo¬ 
pathie nicht existensbereohtlgt, weil widersinnig sei, nachdem die Isopathie, die 
auf den ersten Blick doch mindestens eben so widersinnig erscheint, wissen¬ 
schaftliche Berechtigung erhalten hat. (B.) 
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Das Aebnlichkeitsgesetz erfordert za seiner Anwendung nur 
die Kenntniss der Krankheit and der Wirkung des Medikaments 
auf den gesunden Menschen. 

Die Materia medica beruht seit Hahnemann und den Arbeiten 
der jüngeren Pharmakodynamiker ausschliesslich auf Experimenten 
an gesunden Menschen und an Thieren, und wird ergänzt durch 
Berichte von Vergiftungen. Auch hier weder Hypothese, noch System. 

Wir sahen dass die Dosologie die Verordnung der Arzneien 
in jeder Dosis zulftsst. Die starken Dosen sind augenscheinlich 
nothwendig zur Sicherung der chirurgischen Asepsis, um den 
Mikroben zu tödten, der die Ursache infektiöser Zustände abgeben 
kann. Die starken Dosen sind ferner nöthig, wo es sich darum 
handelt, ein Gift unschädlich zu machen, oder ein schmerzhaftes 
oder sonst quälendes Symptom zu beseitigen. 

Handelt es sich aber um die Anwendung des Aehnlicbkeits- 
gesetzes, so kann eine zu starke Gabe, sei es eines Medikaments 
oder eines Toxins, eine gefährliche Verschlimmerung herbeifahren. 
Die Dosis soll daher klein sein, aber doch noch genügen; die kli¬ 
nische Beobachtung allein hat hier das Recht, die Quantität des 
nothwendigen Arzneimittels zu bestimmen.*) 

Die Therapie, wie wir sie hier auseinandergesetzt haben, ist 
die einzige streng wissenschaftliche. Ausserhalb der Prinzipien, 
auf denen sie beruht, kennen wir nur Sekten: Allopathische Sekte, 
homöopathische Sekte, Bezeichnungen, welche zu existiren auf¬ 
hören müssen. 

Sektirer sind die Galeniscben Allopathen, die in dem Glauben, 
eine Krankheit beseitigen zu können indem sie sich an die 
Ursache derselben machen, nur die schlechteste Therapie betreiben, 
die Therapie der Symptome und nur ein Indikationsgesetz an¬ 
erkennen, das Gegentheilsgesetz. 

*) Um dem Leser keinen Zweifel darüber za lassen, was wir unter omni 
dosi verstehen, wollen wir einige Beispiele anfdhren. Wenn wir bei der Be¬ 
handlung der Mehrzahl der inneren Krankheiten die Arzneien in infinitesimaler 
Dosis anwenden, and in den auf Mikroben bernhenden ähnlich abgeschwäehte 
Gaben der Toxine oder Kulturen, so verschreiben wir dagegen in anderen Krank¬ 
heiten sehr starke Dosen, 1 und 8 gr. Chin. snlf. bei der Intermittens, 1 bis 
4 gr. KaL jod. bei der Syphilis (soll wohl 0,1—0,4 heissen? Die Bed.) Andere 
Krankheiten bessern sich auf kleine, aber noch wägbare Dosen: einige Ctgr. von 
Ipecaouanha beim Asthma, oder von Sublimat bei sekundärer Syphilis, von 
Calomel bei Erkrankungen der Leber etc. Alle diese Dosen sind festgesteilt 
durch die klinische Erfahrung. 
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■ Sektirer sind jene unversöhnlichen Homöopathen, welche nur 
das Aehnlichkeitsgesetz anerkennen, and den Werth und die Nütz¬ 
lichkeit des Gegentheilsgesetzes verkennen, wo es in der Chirurgie, 
in der Prophylaxis und in der palliativen Behandlung zur An¬ 
wendung kommt. 

Es sei uns gestattet, zum Schluss noch einmal alle die Vor¬ 
theile hervorzuheben, welche uns die Grundlehren der Therapie, 
so wie wir sie zusammen gestellt haben, bieten. 

Mit Hilfe der beiden Gesetze contraria contrariis und similia 
similibu8 und einer experimentellen materia medica erhält die 
Therapie jenen Grad von Sicherheit, welchen die experimen¬ 
tellen Wissenschaften zulassen. Nach dem völlig richtigen Aus¬ 
spruch des Prof. Bouchard wissen wir, was wir thun, und warum 
wir es thun. 

Bei Anwendung des Gegentheilsgesetzes wissen wir, was wir 
thun und warum wir es thun, sei es, dass wir die Vorschriften der 
chirurgischen Antisepsis befolgen, sei cb, dass wir einen Abscess 
öffnen, sei es, dass wir eine Arterie unterbinden etc. Wir wissen 
auch, was wir thun und warum wir es thun, wenn wir dem Gegen- 
theilsgesetz bei der palliativen Behandlung folgen: kaltes Wasser 
bei erhöhter Temperatur, Abführmittel bei Verstopfung, Chloral 
hei Schlaflosigkeit, Morphium bei Schmerz u. s. w. 

Bei Anwendung deB Aehnlichkeitsgesetzes wissen wir eben¬ 
falls, was wir thun und warum wir eB thun, wenn wir die Nephritis 
mit Cantharis behandeln, welche Nephritis erzeugt, oder Asthma 
mit Ipecacuanha, welches Asthma hervorruft, die Hundswuth, den 
TetanuB oder die Diphtherie mit den Mikroben oder Toxinen, welche 
diese Krankheiten erzeugen. 

Aber in der Galenischen Therapie, abgesehen von der Chirurgie 
und der palliativen Behandlung, wo der Arzt vom Gegentheils- 
gesetz geleitet wird, abgesehen von der Serumtherapie, welche 
aus dem Aehnlichkeitsgesetz entspringt, weiss der Arzt nicht, was 
er thut, noch warum er es thut. 

Die Grundgesetze der Therapie, wie wir sie heut unseren 
Kollegen vorlegen, sind nicht diejenigen einer besonderen Aerzte- 
gruppe. Rückwärts kann man sie verfolgen bis zu Hippocrates. 
Die damals traditionelle Therapie stützt sich in der Gegenwart 
auf die Entdeckungen eines Pasteur, in der Zukunft wird sie 
alle Aerzte ohne Unterschied wieder vereinen, welche es sich zur 
Ehre machen, zur experimentellen Methode zu halten. 
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Was wird das Schicksal dieses Rufes sein, den ich heut an 
alle meine Kollegen richte? Wird er gehört werden? und wann? 
loh habe ein Alter erreicht, wo die Antwort auf diese Fragen 
mich nicht mehr beunruhigen kann. 


Unterhaltungen über Themata aus 
der Arzneimittellehre. 

Von Br. Dahlke, Berlin. 


XV. 

A. : Setzen wir unsere Besprechung der bei Ovarial - Leiden 
indizirten Mittel fort. Wir wollen uns heute LU. tigr. näher an¬ 
seben. 

Seine hauptsächlichsten Ovarial-Symptome sind: 

»Schmerz in der Gegend des linken Ovariums, in Oberschenkel 
und Knie ausstrahlend* und: 

„Nachuntend rängen mit Schmerz im linken Ovarinm und 
Schmerz in der linken Mammar-Gegend.* 

Sie finden hier schon jenes Symptom, welches nicht nur die 
Beziehungen zum Unterleib, sondern vieUeicbt das ganze MittelbUd 
beherrscht: das unerträgliche Drängen nach unten. In dem Artikel 
Ober »Prolaps* finden Sie eine Reihe von Mitteln, die in dieser 
Beziehung mit Lil. tigr. concurriren. VieUeicbt bei keinem Mittel 
ist dieses Symptom von solcher Bedeutung, wie bei Lil. tigr. 
Wenn Sie einer unterleibsleidenden Frau Lilium geben, bo werden 
Sie wenig Aussicht auf Erfolg haben, wenn dieses Drängen nicht 
da ist. Letzteres ist so intensiv, dass es bis in die Brustorgane 
hinein empfunden wird. 

Kennen Sie ein Mittel, welches ein ähnliches Symptom hat? 

B. : Sepia. Sie hat das Nacbuntendräogen, benimmt den Athem. 

A. : Ich meinte Podoph. mit seinem Symptom: das Nachunten- 
drängen wird bis zum Halse empfunden. Im Uebrigen hat freUich 
unser Mittel viel mehr Berührungspunkte mit Sepia, als mit 
Podoph. 

B. : Beide, LU. tigr. wie Sepia, haben das Bedfirfniss, den 
Uterus zu stützen. 
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A. : Ganz recht; aber bei Sepia wird dieses dadurch erreicht, 
dass man dem Leib einen Halt giebt oder die Beine kreuzt. Bei 
LiL tigr. presst die Kranke die Hand direkt gegen die Vulva, 
verlangt eine Binde, die von unten her der tiefliegenden Gebär¬ 
mutter einen Halt giebt Ich will aber gern zugestehen, dass der 
Sinn des Symptoms bei Lil. tigr. und bei Sepia der gleiche ist 

Nehmen Sie nun ferner die Gemfitbssymptome. Beide Mittel 
haben diese krankhafte Reizbarkeit diese Unverträglichkeit, diesen 
Wechsel zwischen Brüten und Auffahren. Beide haben sie dieBe 
nervöse Unruhe, diese Hastigkeit die sich immer was zu schaffen 
machen muss. Beiden ist der geschlossene Baum zuwider; sie 
bekommen Angst Brustdruck, Ohnmacht 

B. : So könnten wir die früher besprochenen Apis, Laches. 
und Argent hier vergleichen. 

A*: Das könnten wir wohl und würden finden, dass Lil. tigr. 
und Sepia in diesem Punkt mit einander näher verwandt sind, als 
mit einem anderen Mittel. Als drittes »reiht sich ihnen Pols. an. 
Alle drei haben Ohnmächte- und Ersticknngszufälle im überfüllten 
Raum. Freilich lässt sich bei LiL tigr. ein Anklang auch an 
Laches. mit seiner Herzschwäche und seinem Schwarzwerden vor 
Augen nicht verkennen. 

Kennen Sie noch ein Mittel, welches dieses Versagen des 
Herzens im überhitzten nnd überfüllten Raum hat? — Nun, 
Ammon, carbon. Und hier hat dieses Symptom die schwerste Be¬ 
deutung. Es spielt sich anf der Unterlage eines erweiterten oder 
fettig degenerirten Herzens ab. Dagegen wenn sie im Sepia- oder 
LiL tigr.- oder Puls.-Fall das Herz untersuchen, so wird es Ihnen 
wohl kaum gelingen, irgend etwas Organisches zn konstatiren. 

Sepia und LiL tigrin. haben noch ein etwas merkwürdiges 
Symptom gemeinsam, nämlich das Gefühl, als ob das Rectum aus- 
gefüllt wäre, wie durch einen Ball. 

B.: Hat Laches. nicht auch eine ähnliche Empfindung? 

A.: Laches. hat „Ballgefühl in inneren Theilen“, z. B. in der 
Blasengegend oder unter den Rippenbögen. Lil. tigr. dagegen nnd 
Sepia haben diese Eigenschaften anf den Mastdarm beschränkt. 

Es giebt eine kleine Gruppe von Mitteln, die Sie hier zum 
Vergleich heranziehen können. Da ist Agar.: Gefühl eines Klum¬ 
pens im Epigastrium. Ambra: Herzklopfen mit Gefühl eines 
Klumpens in der Brust. Ammon, mur.: Gefühl eines Klampens 
in der Brust. Anacard.: Uebelkeit und Brechwürgen; dabei Ge- 
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fühl, als ob der Oesophagus durch einen groseen Bail auseinander 
gepresst würde. Gupr.: Gefühl, als ob eine runde Kogel unter den 
Rippen bin- nnd herginge. Weiter ab liegt Plumb. mit seinem 
Symptom: Gefühl, als Btiege eine Kugel vom Schluod aus in das 
Gehirn, und Staphisagr.: Gefühl einer runden Kugel in der Stirn, 
die fest sitzt, auch beim Schütteln. 

Lil. tigr. hat noch mehrere andere Erscheinungen mit Sepia 
gemeinsam. Es hat, wie das letztere, einen Kopfschmerz über 
dem linken Auge, es hat die Neigung zur Haemorrhoidal-Bildung, 
es hat die Wallungen bei jeder Erregung. Es unterscheidet sich 
durch die ausgesprochene Schärfe aller seiner Sekretionen, eine 
Eigenschaft, die das Mittel dem Sulf. und Natr. mur. näher rückt. 
Es unterscheidet sich ferner dadurch, dass seine Verschlimmerungs* 
zeit der Nachmittag ist, welcher bei. Sepia gerade die Besserung 
bringt. 

Kennen Sie andere Mittel, mit denen Lil. tigr. verglichen 
werden muss? 

B.: Aurum. 

A.: Weswegen meinen Sie? 

B>: Wegen der Unterleibs* und der Gemüths*Symptome. Beide 
Mittel haben auch ausgesprochene Herzerseheinungen. 

A.: Ohne Frage, diese Aehnlichkeiten bestehen. Trotzdem 
glaube ich nicht, dass die Beziehungen beider Mittel zu einander 
sehr tiefe sind. Die Einwirkung, welche Aur. auf die Unterleibs* 
Organe ausübt, wird durch die Worte „Vergrösserung und Vor* 
härtung* charakterisirt. Das passt für den Uterus, das passt für 
die Ovarien, das passt beiläufig für alle drüsigen Organe. Der 
charakteristische Lilinm*Zustand ist aber der der Subinvolution, d.h. 
der Uterus bekommt nach Entbindungen oder häufiger nach Fehl¬ 
geburten nicht seine normale Form und Festigkeit wieder. 

In Bezug auf das Gemüth haben beide diese Heftigkeit, das 
gewaltthätige Temperament, ferner diese unruhige Hastigkeit, die 
immer fürchtet, mit der Zeit zu kurz zu kommen. Aber nur Aur. 
hat diese tiefe Melancholie mit Selbstmordgedanken. Lil. tigr. 
dagegen hat dieses tolle, verwirrte Gefühl im Kopf, dass sie glaubt, 
den Verstand verlieren zu müssen. 

Was endlich die Herzsymptome betrifft, so haben beide das 
zusammenschnürende Gefühl am Herzen. Doch ist dieses Gefühl 
für Aur. nicht so charakteristisch, wie für LiL tigr.,'bei welchem 
letzteren Mittel es besonders in der Form: „Gefühl, als oh das 
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Herz in einen Schraubstock gespannt und wieder losgelassen würde* 
oder: „Gefühl, als ob das Herz mit der Hand gepackt und wieder 
losgelassen würde" eine Rolle spielt. Für Aurum dagegen ist am 
bezeichnendsten das Druckgefühl, das Gefühl, als ob ein quetschen¬ 
des Gewicht auf dem Sternum liegt. Ferner ist der Aurum-Fall 
kaum denkbar ohne Angst. Lil. tigr. bat daB Gefühl von Schwäche, 
von Flattern, auch von Kälte am Herzen. Aurum hat die eigen¬ 
tümliche Erscheinung, als ob das Herz aufhören wollte zu schlagen 
und thut dann plötzlich einen starken Schlag. 

Wenn Sie eines der Metalle mit Lil. tigr. vergleichen wollen, 
so wäre wohl Stannum das näcbstliegendste. Sein Prolaps sowohl, 
als seine Herzsymptome stehen dem Lil. tigr. näher als Aurum. 
Auch in Bezug auf eine andere merkwürdige Erscheinung berühren 
sich beide Mittel Wie Sie wissen, hat Stannum diese eigenartige 
Schwäche der Beine, die sich besonders beim Heruntergehen oder 
Niederlassen auf einen Stuhl äussert. Die Kranke klappt hierbei 
zusammen, weil die Knie versagen. Gerade dieses Schwäche- 
Gefühl in den Knien ist nun aber ein wichtiger Hinweis auf Lil. 
tigr. bei Unterleibs-Affektionen. IndeBBen sind auch diese Bezie¬ 
hungen keine tiefgehenden. Am nächsten verwandt mit Lil tigr., 
abgesehen von der bereits besprochenen 8epia, sind Cimicif. und 
Pulsat Wegen der Linksseitigkeit der Beschwerden könnte man 
auch noch Laches. heranziehen. 

Bei Cimicif. sowohl, wie bei Lil tigr. haben sie diese exces- 
sive Erregtheit, die so weit geht, dass der Kranke fürchtet, den 
Verstand zu verlieren. Kennen Sie andere Mittel mit diesem 
Symptom? 

B.: Calc. carb. 

A.: Ja, und zwar ist hier das Symptom in besonderer Weise 
cbarakteri8irt. Es heisst: „Fürchtet den Verstand zu vertieren, 
oder dass die Leute ihre Geistesverwirrung bemerken." Aber 
ausserdem denken Sie an Ambra, Alum., Acon., Nux vom., Platin. 
Auch Cupr. und Mercur haben dieses Symptom. Farrington führt 
es auch bei Chlor an. 

Ferner haben Lil. tigr. sowohl, wie Cimicif diese ängstliche, 
ahnungsvolle Stimmung, das Gefühl, als ob ein Unglück herein¬ 
brechen müsste, als ob ein schweres Leiden oder gar der Tod 
droht. Hier vergleichen Sie auch wieder Calc. carb., aber auch 
Graphit. 

Lil. tigr. hat das Symptom: „Ein tolles, verwirrtes Gefühl 
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Steigt vom Hinterkopf jum Wirbel aal" Nicht den Worten, aber 
dem Sinn nach das Gleiche findet sich bei Cimicif. Die Scheitel¬ 
gegend ist der Hanpt-Angriffspnnkt der Cimicif. Hier lokalisiren 
sich am häufigsten die Schmerzen und vor allem die seltsamen 
Empfindungen. 

B.: Z. B. das Gefühl, als wollte der Scheitel abfliegen. 

A. : Gans recht. Aber Sie haben ferner ein Gefühl von Hitze 
auf dem Scheitel, scharfe schiessende Schmerzen auf dem Scheitel, 
ein Gefühl, als ob die Schädeldecke schwimmt u. s. w. 

Nächst dem Scheitel sind die Augen der Lieblingssits für die 
Cimldf.-Schmerzen. Meinen Sie, dass Lil tigr. auch etwas dem 
Entsprechendes hat? 

B. : Lil. tigr. hat auch viel Augenbeschwerden. 

A. : Das wohl, aber doch in anderer Art. Bei Cimicif. sind 
es die scharfen, lanzinirenden Schmerzen im Augapfel nnd in den 
Augenhühlen, wie sie der Neigung zur Neuralgie entsprechen, die 
durch das ganze Cimicif.-Bild hindurchgeht und dasselbe eng an 
Mittel wie Platin, Aconit u. s. w. heranrückt. Bei LiL tigr. dagegen 
sind es mehr die Erscheinungen der Asthenopie, ein Brennen, 
Versagen der Augen beim Gebrauch, ein Durcheinanderlaufen der 
Buchstaben, wie sie es bei Sep., Natr. mur., Puls, finden. 

Bezüglich der Unterleibs-Symptome wissen Sie, dass beide die 
linke Seite bevorzugen, dass beide diese Empfindlichkeit der Uterus- 
Gegend gegen Berührung haben und dass vor allem beide diesen 
Schmerz unterhalb der linken Mamma haben, der diese beiden 
Mittel welchem dritten Mittel nahe bringt? 

B. : Der Apis. 

A.: Richtig, nur dürfen Sie nicht vergessen, dass das eigent¬ 
liche Charakteristikum der Apis darauf beruht, dass diese links¬ 
seitigen Schmerzen sich mit Recbtsseitigkeit des Leidens, also 
einer Affektion deB rechten Ovariums kombiniren, während bei 
Cimicif. sowohl als LiL tigr. dieser Kontrast nicht besteht. 

Nun ist aber dieser Schmerz unterhalb der linken Mamma hei 
Cimicif. und Lil. tigr. nicht ganz der gleiche. Bei Lilium ist es 
mehr ein stumpfer Schmerz, das Gefühl einer Kugel oder eines 
Niets, der von der Mamma aus nach hinten durchgeht, krampf¬ 
artig und die Luft benehmend. Bei Cimicif. dagegen handelt es 
sich, entsprechend dem ganzen Charakter des Mittels, um scharfe 
Schmerzen, die nicht nur nach hinten durch, sondern auch in 
Brust und Arm ausstrahlen. Der neuralgische Charakter über- 
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wiegt bei den ganzen Unterleibs-Symptomen des Mittels, während 
8ie bei LiL tigr. mehr organische Veränderungen, Vergrüsserung 
des Uterus und vor Allem der Ovarien erwarten dürfen.. Streng 
gesondert werden hier beide durch das konstante Nachanten¬ 
drängen, welches im Liliumfall nie fehlen darf, während bei Cimicif. 
der Begel nach nicht nur das Nachuntendrängen fehlt, sondern 
auch das „Konstante*. Wir stossen hiermit auf ein Charakte¬ 
ristikum dieses merkwürdigen Mittels. Es gebürt zu den wenigen 
Mitteln, welche nicht durch eine feststehende Gruppe von 
Symptomen beherrscht werden, sondern für welche gerade der 
Wechsel, das Fehlen alles Konstanten das Bestimmende ist 

B,: Also ebenso wie Ignat. 

A. : Beide sind die Hauptrepräsentanten dieser Gruppe. 

Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Mitteln ist die 
Schärfe der Sekretionen bei Lilium und das Brennen an den 
Orificien. Bei Cimicif. findet sich nichts Aehnliches. 

Ferner stossen Lilinm und Cimicif. in einem sehr wichtigen 
Punkt zusammen: der Schmerzhaftigkeit längs der Wirbelsäule. 
Sicher ist dieses 8ymptom für Cimicif. charakteristischer, als für 
LiL tigr., aber auch bei letzterem Mittel ist es gut ausgeprägt 
Kennen Sie andere Mittel mit dieser Ueberempfindliehkeit der 
Wirbelsäule? 

B. : Agaricus. 

A. : Das ist nächst Cimicif. das wichtigste Mittel. Aber 
denken Sie auch an Berber., Coccul., Hyperic., Ignat, Nu vom., 
Silic., Stramon., Nuz mosch. Auch das wenig gekannte Tellur 
hat dieses Symptom in ansgesprochener Weise, desgleichen Angostur. 
Denken Sie ferner an das Cbinin-8ymptom: „Die letzten Cerrical- 
und obersten Dorsal-Wirbel sind druckempfindlich*.. Etwas ganz 
Aehnliches werden Sie bei Graphit finden und nicht Belten riet 
leicht im gleichen klinischen Zusammenhang: im Rahmen der 
Anaemie. 

B. : Müsste Picrin-Säure nicht auch mit erwähnt werden? 

A.: Wir würden damit auf ein anderes Gebiet kommen. 

Freilich macht Picrin-Säure mannigfache Beschwerden längs der 
Wirbelsäule, aber es dreht sich hier weniger um die neuralgischen 
Erscheinungen, wie sie für obige Mittel charakteristisch Bind, son¬ 
dern um jene Schwere und Lahmheit, die als Vorläufer der Para¬ 
lyse auftreten. Alle obigen Mittel, vielleicht mit einziger Aus¬ 
nahme der Silicea, passen, wenn auch nicht ausschliesslich, so 
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doch vorzugsweise für funktionelle Störungen, während Picrin- 
Säure zur Gruppe jener Mittel gehört, bei denen es sich, mehr um 
organische Zustände dreht. Ich meine solche Mittel wie Oxal. 
acid., Arg. nitr., Zinc., Alumin. Gewissermassen auf der Grenze 
zwischen organischer und funktioneller Gruppe Btehen Mittel wie 
Phosphor, Phosph. acid. und die Kali-Salze, an welchen letzteren 
besonders das Kali phosph. eine so aussergewöhnliche Einwirkung 
auf alle jene Zustände ausfibt, welche auf jener krankhaft schnellen 
Ermüdung des Muskel- und Nervensystems beruhen. 

B.: Kal. carb. ist doch auch ganz ähnlich. 

A. : Sie meinen jenes schnelle Ermüden des Kreuzes, dass 
die Kranke schon nach kurzem Gang sich hinlegen möchte, um 
nur den Rücken zu stützen. Das ist die typische Kali-Wirkung 
auf das Rückgrat. Es ist offenbar auch eine Art Spinal-Irritation, 
aber von jener Form, wie sie Cimicif, und Agaric. bieten, so völlig 
verschieden, dass Sie ohne Weiteres einseben, wie herzlich wenig 
hier (und auch überall sonst) mit dem KrankheitBnamen für die 
Therapie gethan ist 

B. : Die Agaric.-Gimicif.-Gruppe zeigt die Spinal-Nerven ge-, 
wissermassen in einem Thätigkeits-PluB, die Kali-Gruppe gewisser- 
maasen in einem Thätigkeits-Minus. 

A. : Drücken Sie sich lieber nicht so aus. Ein reales Thätig- 
keits-Plus ist überhaupt nicht denkbar. Damit würde ja der Or¬ 
ganismus über sich selber hinausgehen. Jedes Symptom ist doch 
schliesslich ein Ausfall-Symptom, entstanden durch das Versagen 
der im normalen Zustand das Gleichgewicht haltenden Nerven; 
denn der Normal-Zustand ist schlechthin nicht anders denkbar, 
als ein unübertrefflich kunstvolles Gleichgewicht zweier Kräfte. 
Das geringste Versagen hier schafft ein Hochschnellen dort, d. h. 
es entsteht das Krankheitssymptom. Mag dieses Symptom noch 
so sehr den Anschein des Plus, der Ueberaktivität erwecken, im 
Grunde ist es doch stets das Produkt eines Versagens, eines Aus¬ 
falles, also ein Minus. Der Normal-Zustand, d. h. der Zustand, 
in welchem alle Kräfte in vollkommenstem Gleichgewicht sind, ist 
immer der Zustand höchster Aktivität. Doch das nebenbei. 

Wissen Sie in Bezug auf die Menses einen Unterschied 
zwischen Lil. tigr. und Cimicif. zu konstruiren? 

B. : Lil. tigr. hat spärliche, Cimicif. profuse Menses. 

A.: In dieser Weise können Sie das nicht sagen. Allerdings 
hat Lilium die spärlichen, dunklen Menses, charakterisirt durch 
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den Zusatz: fliessen nur beim Sichumherbewegen. Aber für 
Cimicif. können Sie nicht schlechthin reichliche Menses angeben. 
Gemäss seinem ganzen Charakter zeigt sich auch hier der Wechsel, 
das Unberechenbare. Die Menses sind mal profus, mal sparsam. 
Das Charakteristische aber ist, dass alle Beschwerden sich zu 
dieser Zeit verstärken, und dass die Beschwerden um so heftiger 
auftreten, je reichlicher das Blut fliesst. 

B.: Also gerade umgekehrt wie Laches. 

A. : Ganz recht. Solch ein Symptom kann wohl genügen, um 
im konkreten Fall die Wahl zu treffen. Sie dürfen aber den 
Gegensatz zwischen Laches. und Cimicif. nicht zu weit machen. 
Auch bei Laches. verstärken sieb, wie bei Cimicif., alle Beschwer* 
den zur Zeit der Menses. Die Besserung tritt mit dem Moment 
ein, in dem die Blutung in Gang kommt. Die Verschlimmerung 
zur Zeit der Menses wird also bei Laches. um so ausgesprochener 
sein, je mehr der Eintritt der Blutung sich verzögert. 

Vergleichen wir nun noch Lilium mit Pulsatilla. Am wich¬ 
tigsten ist hier die Besserung in Bewegung und die Besserung im 
Freien, die sich bei beiden Mitteln findet, Lil. tigr. hat genau 
das Pulsat.-Symptom: Fühlt sich frostig draussen, aber alle Be¬ 
schwerden bessern sich. Das ist etwas Wichtiges, etwas, das aus 
der Tiefe des Mittels kommt. Mag das oberflächliche Gewimmel 
der Spezial-Symptome sich noch so verschiedenartig präsentiren, 
die tiefe Verwandtschaft beider Mittel ist durch diese Beaktionen 
festgelegt. 

Kennen Sie einige Spezial-Symptome, die bei beiden Mitteln 
gleich sind? 

B. : Die Unerträglichkeit des geschlossenen Raumes und das 
Symptom: Menses spärlich, fliessen nur beim Sichumherbewegen. 

A. : Ganz recht. Auch in Bezug auf die Durchfälle können 
Sie vergleichen. Beide Mittel haben dysenterieartige Durchfälle, 
die sich Nachts gegen Morgen verschlimmern. Allerdings hat der 
Lilium-Durchfall mehr reine Morgen-Verschlimmerung, ähnlich 
welchem Mittel? 

B. : Sulfur. 

A.: Mit welchem es auch in der Schärfe der Sekretionen 
fibereinstimmt, im Gegensatz zu Pulsat. Können Sie einen andern 
Punkt angeben, in dem der Lilium- und der Pu)sat.-Durchfalt sich 
von einander unterscheiden? 
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B.: Die Pulsat.*Stahle sind wechselnd in Farbe, Fora and Be* 
schaffenbeit. 

A. : Ja, das ist ein grosses Charakteristikum dieses Mittels. 
Aach die Unterleibssymptome werden darch dieses Charakteristi¬ 
kum beherrscht Die Menses sind bald dunkel, klumpig, bald hell, 
wissrig. Sie stocken plötxlich und kommen wieder in Oang. Die 
Schmersen wechseln den Ort, fliegen umher. Die Schmerzen 
wechseln den Charakter, sind bald scharf, stechend, bald ist es 
dieses Wandheits- and Zerschlageoheitsgef&hl. Die Menses kommen 
der Regel nach za spät, doch ist auch in dieser Beziehung ein 
Schwanken nicht ausgeschlossen. 

£s wird Ihnen nicht schwer fallen, weitere Unterschiede 
zwischen beiden Mitteln herauszufinden. Denken Sie nur an die 
Gemdthssymptome, an die Beschaffenheit der Sekretionen, an die 
Verschlimmerungszeit, welche bei Lilium der Nachmittag ist 
Kennen Sie die Verschlimmerungszeit der Pulset.? 

B. : Der Abend. 

A.: Das gilt nicht bedingungslos. Eben erwähnten wir noch 
die Verschlimmerung deB Durchfalls zum Morgen hin. Die Schmerzen 
freilich und die GemflthsBymptome verschlimmern sich zum Abend. 


Ueber den Heilwerth der Diphtherie- 
Serumbehandlung. 


In Band 19 dieser Zeitschrift brachte ich einen Fall zur 
Kenntniss, der nach meiner Auffassung als Serumvergiftang aafzu- 
fassen war, den aber Herr Dr. Pfander-Bern als eine postdiphthe- 
ritlsche Ataxie bezeichn ete; in einem Artikel in demselben 
Bande sacht er den Nachweis für seine Behauptung dadurch zu 
fahren, dass er literarische Belege dafOr erbrachte, dass gaus 
dieselben Erscheinungen, wie sie der von mir erzählte Fall darbot, 
als Folgeerscheinungen der Diphtherie schon bekamst gemacht 
worden seien. Es liegt mir nun fern, eine Disputation Aber diese 
Frage von Neuem hervorzurafeo, bei der Wichtigkeit aber, welche 
die ganze Frage der Serumbehandlung für uns Homfiopathen in 
therapeutischer, pathologischer und auch forensischer Beziehung 
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hat» möchte ich die hom. Kollegen auffordern, ihre Erfahrungen 
über die Serambehandlnng an veröffentlichen, damit wir ans bei 
unsrer exponirten Stellung ausreichende Beweise dafür schaffen, 
dass wir nach unseren Erfahrungen mit unsrer eigenen Heilmethode 
berechtigt sind, von der Serumbehandlung abzusehen, weil wir mit 
derselben vollwerthig konkurriren und die von fielen Seiten 
behaupteten Schädigungen der Sernmbehandlung vermeiden 
können. Ich muss an dieser Stelle betonen, dass ich bis heute 
noch nicht in die Nothwendigkeit versetzt worden bin, unsere 
Heilmethode zu verlassen und die Serumbehandlung in Anspruch 
zn nehmen, trotzdem ich doch auch im Laufe der letzten Jahre 
schwerere Fälle von Diphtherie behandelt habe, obwohl bei Weitem 
nicht bo viele, wie in früheren Jahren. 

Sehr bezeichnend für die Auffassungen über den Werth der 
Diphtherie*Antitoxine ist die Anmerkung im Beichs-Med.-Kalender 
bei der Aufführung der 3 Sera antidiphtherica: «Nach Behring’s 
Ausspruch erzeugen die Injektionen Immunität gegen Diphtherie 
und heilen die ausgebrochene. Die Ansichten über die Nützlichkeit 
dieser Empfehlung haben bisher zu keiner Einigung geführt. Von 
Vielen warm und dringend empfohlen, finden sich dagegen Autoren 
von entgegengesetzter Ansicht, welche sogar auf die akuten und chro¬ 
nischen durch das Mittel hervorgerufenen Schädigungen hinweisen." 

In meinem Artikel über Ser um Vergiftung, Bd. 19, S. 74/75, 
machte ich bereits geltend, dass das Abschwellen der Diphtherie- 
Epidemien in Bezug auf Morbidität, Mortalität und Letalität ein 
ausserordentlicher Faktor für die Beurtheilung der Serumfrage 
bilde und möchte deshalb zur Unterstützung meiner damals auf- 
gestellten Behauptung zwei Artikel hier zum Abdruck bringen, die 
von berufener Seite in der neuesten Litteratur veröffentlicht sind 
und zwar in den Therapeutischen Monatsheften Jahrgang 1901, 
Heft 12 und Jahrgang 1902, Heft 4 und zwar von Dr. Gottstein- 
Berlin über Epidemiologie der Diphtherie. Bei der Wichtigkeit 
der beregten Frage bringe ich die beiden Artikel mit Bewilligung 
des Verfassers und der Redaktion der Ther. Monatshefte hiermit 
ganz zum Abdruck, weil Auszüge aus denselben ihren Werth be¬ 
einträchtigen würden.*) 

♦ * 

* 


*) Asm. Dieser Artikel sollte schon im Anfang des Jahres erseheinen, 
ist aber ans Banmmangel immer wieder mrüokgeeteUt worden. Red. 
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Beiträge zur Epidemiologie der Diphtherie. 

Von A. Gottstein in Berlin. 

In seinen neuesten Veröffentlichungen*) hält Behring den 
Zeitpunkt für gekommen, um nunmehr, nachdem seine Therapie 
ihren siegreichen Einzug in so ziemlich alle Theile der bewohntes 
Erde gehalten hat, die Vorbeugung der Krankheit einzuleiten. 
„Es muss angestrebt werden, dass durch eine prophylaktische 
Antitoxinbehandluog die Diphtherieerkrankungen ganz vermieden 
werden, und dass in einer gegebenen Bevölkerungsmasse diese 
Krankheit ebenso selten wird, wie es die Pockenerkraukungen ge¬ 
worden sind nach der systematisch geordneten Jenner’sehen 
Schutzimpfung.“ „Die Möglichkeit zur Ausrottung der Diph¬ 
therie ezistirt auch jetzt schon; dazu wäre aber bei Anwen¬ 
dung des Pferdeantitoxins eine alle vier Wochen sich wiederholende 
Schutzbehandlung aller Individuen erforderlich, und es ist mir zum 
Mindesten fraglich, ob dabei auch nur an einem einzigen Ort die 
antitoxiBche Schutztherapie konsequent und dauernd durchzuführen 
ist Dagegen halte ich es für erreichbar, dass jetzt schon die 
Bekämpfung der Diphtherie an einem gegebenen Ort so organisirt 
wird, dass die Diphtherie aufhört, eine Krankheit mit hohen Mor- 
biditäts- und Letalitätsziffern zu sein. Es ist dazu nur nöthig 
1. dass die Heiltherapie in jedem Falle alsbald nach dem Erkennen 
der ersten Symptome beginnt, und zwar nicht erst naoh Sicherung 
der bakteriologischen Diagnose, sondern schon nach Feststellung 
der klinischen Wahrscheinlichkeitsdiagnose; 2. dass die mit einem 
bakteriologisch diagnostizirten Diphtheriefall in Berührung gekom¬ 
menen jugendlichen Individuen prophylaktisch immunisirt werden. 
Praktische Erwägungen sind es, die mich bestimmen, für den 
letzteren Zweck jetzt als Immunisirungsdosis 100 A. E. zu nehmen, 
von einem hochwerthigen Trockenantitoxin mit ca. 10000 A. E. 
in 1 g.“ 

Behring hat, da zur einwandsfreiemFeststellung des Nutzens 
der prophylaktischen Antitoxininjektionen die Statistik nicht zu 
entbehren sei, einen Fragebogen ausgearbeitet, der zugleich mit 
dem zur Schutztherapie bestimmten Präparat unentgeltlich vor- 


*) Diphtherie, Berits, Hinchwald, 1901, und »Die experimentelle Begrün¬ 
dung der »ntitoxischen Diphtherie • Therapie." Die Deuteehe Klinik von K. v. 
Leyden und F. Klemperer. Lief. 11. 
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läufig nur beamteten Aerzten geliefert werden soll, mit der Ver¬ 
pflichtung, die Fragebogen auszufüllen. 

Behring stellt sich an einer anderen Stelle dieser Arbeit 
auf den Standpunkt, dass für den Werth einer therapeutischen 
Maassnahme weder die herrschende medizinische Logik, noch die 
rationelle Grundidee maassgebend sei. .Erst der Erfolg ent¬ 
scheidet und giebt Recht oder Unrecht." Der neue Vor¬ 
schlag von Behring hat zum Ziele, die Morbidität der Diph¬ 
therie herabzusetzen. Gelingt die Durchfahrung seines Plans in 
weiteren Kreisen, so wird der Beweis fttr den Erfolg durch die 
statistische Untersuchung der Diphtberiemorbidität an grossen 
Zahlen nicht zu umgehen sein. Und da lässt sich schon heute 
sagen, dass der Plan von Behring voraussichtlich in dem nächsten 
Zeitabschnitt auf einen sehr grossen Erfolg zu rechnen haben 
wird. Ja es scheint fast, als ob der Erfolg seinem Plane sogar 
vorausgeeilt ist. Denn ungefähr seit 1894, dem Zeitpunkt der 
Einführung der Antitoxinbehandlung, ist in vielen deutschen Städten 
nicht nur die Mortalität an Diphtherie enorm herabgegangen, 
eine Abnahme, die ja allgemein dem Serum zugeschrieben wird, 
sondern mindestens ebenso sehr die Erkrankungsziffer, auf die 
das Serum doch Oberhaupt nicht einwirken konnte. Die letztere 
Thatsache muss sogar den ausschliesslich bakteriologisch den¬ 
kenden Epidemiologen fremdartig klingen. Denn die Serum¬ 
therapie tödtet ja nach deren Ansicht nicht die Bakterien ab, sie 
macht sie nur zu Wohnparasiten, die der Träger noch lange in 
sich birgt, die somit wohl für ihn selbst, nicht aber damit für seine 
Umgebung harmlos geworden sind. Nach der herrschenden 
Theorie wäre daher durch die allgemeine Serumtherapie sogar eine 
Zunahme der Diphtherieerkrankungen zu erwarten gewesen, 
genau wie eine solche der Pockenerkrankungen durch die Inocu- 
lation des Pockenstoffs eintrat. Aber das Umgekehrte ist ein¬ 
getreten, die Abnahme der Erkrankungsziffer. Hätte nun 
Behring das Glück gehabt, dass schon 1894 sein Vorschlag der 
Immunisirung ebenso allgemeinen Eingang fand, wie die Therapie 
der Erkrankten, so wäre heute schon ein Beweismittel, der Er¬ 
folg, dage wesen. Es wäre dann ebenso schwer geworden, den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Abfall der Erkrankungszahl 
und Anwendung der Immunisirung zu bestreiten, wie dies bei der 
Deutung des Abfalls der Mortalität seit 1894 der Fall, bei der 
nach Behring’s Worten die Ansicht der wenig zahlreichen 
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Gegner der Heiltherapie gleich der Btinfme „eines Predigers in 
der Wüßte* verhallt. Behring rahmt in einer früheren Arbeit*) 
den Werth der Statistik, weil sie die Möglichkeit giebt, „den 
Einfluss 'ganz bestimmter Momente anf die Abänderung bisher be¬ 
obachteter Zahlenverhältnisse an 'fixiren** Um aber aas den be¬ 
obachteten Abänderungen der vorliegenden Zahlen den Schluss au 
ziehen, dass diese die Folge bestimmter therapeutischer Maass¬ 
nahmen sind, ist es erst erforderlich, nachzuweisen, dass jene 
Zahlenreihen nicht sonst noch anderweitigen Schwankungen aus 
anderen Ursachen unterliegen, dass sie vielmehr ohne jene thera¬ 
peutischen Maassnähmen wirklich unverändert geblieben wären. 
Das setzt allerdings Behring ohne Weiteres voraus. „Die 
Statistik hat eine ganz erstaunliche Gleichmässigkeit der 
Todesfälle an Diphtherie (seil, vor Anwendung der Heiltherapie) 
nachgewieBen, wenn die Zählung an sehr vielen Einzelfällen vor- 
genommen wird. Diese Gleichmässigkeit ist so gross, dass man 
es wagen konnte, auB der zeitweiligen Aenderung der durchschnitt¬ 
lichen Verhältni88zahl auf das Eingreifen eines ungewöhnlichen 
ursächlichen Moments zu schlossen und die Natur desselben zu 
fixiren*. Zum Beleg für diesen Satz von der Konstanz der thera¬ 
peutisch Unbeeinflussten Sterblichkeit, mit dessen Richtigkeit aller¬ 
dings die Beweiskraft für die Heilsernmtherapie steht und fällt, 
beruft er sich auf die Diphtheriesterblichkeit Italiens, für die er 
die Zahlen von ganzen 6 Jahren anffihrt. Seine Zahlen lauten: 

1887 ... 8,3 1890 ... 4,1 

1888 ... 7,4 1891 ... 4,6 

1889 ... 6,1 1892 ... 4,4. 

Weil die Zahl der jährlichen Todesfälle fttr ganz Italien in den 
letzten 3 Jahren zufällig geringe Unterschiede gezeigt hat, er¬ 
klärt Behring, „dass die Statistik mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit daraus die Diphtherietodesfälle für die folgenden Jahre Vor¬ 
aussagen kann*. Die 3 Jahre 1890—1892 genflgen ihm, um eine 
erstaunliche Gleichmässigkeit der jährlichen Sterblichkeit anzu¬ 
nehmen, die ihn so sehr blendet, dass er den Abfall von 100 % 
in den 3 voraufgegangenen Jahren nicht sieht Was will aber die 
Gleichmässigkeit ganzer dreier Jahre bedeuten gegenüber einer 
Seuche, deren charakteristische Kurve Jahrzehnte umfasst? Uebri- 
gens widerfährt in dieser statistischen Arbeit Behring auch sonst 

*) Die Statistik in der Heilserum-Frage. Marburg 1806. 
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du Missgeschick, auf falsche Zahlen weitgebende Schlüsse aufzu- 
bauen, so dass man ihn wenigstens als Statistiker „nicht ernst za 
nehmen" braucht. Prüft man aber an einem umfassenderen Mate- 
rüde, als dies Behring beliebte, und mit Zuhilfenahme der Ge* 
schichte der Diphtherie den Verlauf der Seuche, so ergiebt sich 
mit grosser Sicherheit, dass der Satz Bebriug’s von der Konstanz 
der Zahl der jährlichen Todesfälle durchaus falsch ist. Die Diph¬ 
therie ist vielmehr eine Seuche, die gleich anderen Epidemien 
dem Gesetz der Periodicität unterworfen ist; sie kommt und 
verschwindet, wie man dies bei andern Seuchen, von den Masern 
und dem Scharlach an bis zu den Pocken und der Influenza, be¬ 
obachtet hat. Jede dieser Seuchen hat ihre eigene charakte¬ 
ristische steilere oder flachere, längere oder kürzere Kurve. Die 
Kurve der Diphtherie hatte in den letzten Jahrhunderten die 
Eigenthümlichkeit, dass sie sich auf mehrere, etwa 4 bis 5 Jahr¬ 
zehnte erstreckte, in deren Mitte sie einen bis mehrere Gipfel¬ 
punkte erreichte, um dann langsam abzufallen. Der Abfall war 
dann ein so erheblicher, dass mehrere Jahrzehnte kamen, in denen 
die Krankheit ganz oder nahezu verschwunden war. Das Zurück¬ 
treten war ein so vollständiges, dass die in der Remissionszeit 
th&tigen Aerztse trotz der umfangreichen Litteratur einer ihr kurz 
vorausgegangenen Aerztegeneratiou die Seuche einfach nicht mehr 
aus eigener Anschauung kannten, genau so wie die jetzige Aerzte- 
generation vor 1890 von der Influenza kaum etwas wusste. Diese 
That8achen sind leicht festzustellen; ich selbst habe in meinem 
Aufsätze über „Periodizität endemischer Seuchen"*) darauf hin¬ 
gewiesen, indem ich mich auf Haesers Geschichte der Seuchen 
stützte. Die ThatBache des gänzlichen Verschwindens der Diph¬ 
therie ist aber so interessant und wichtig, dass ich sie durch ein 
weniger bekanntes Citat belegen möchte. In Bd. I der berühmten 
•Göttlichen Ordnung" von Süssmilch, II: Aufl., Berlin 1761, 
findet sich folgende Stelle: „Im Jahre 1754 äusserte sich in der 
Neumark und zwar in der Gegend gegen und um Crossen herum 
eine für uns neue, wenigstens bis dahin in der Wuth und Grade 
unbekannte Krankheit, die überhaupt mit dem Namen ein „böser 
Hals* belegt, von andern aber Angina genannt wurde. Dieser 
böse Hals würgete unter den Kindern auf eine schreckliche Weise, 
ärger als die Pocken jemals gethaa. Dieses Uebel zeigte sich im 
Jahre 1758 und 1759 auch hier in Berlin an einigen Kindern 
*) Befl. klin. Woohenachr. 1896. 
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doch nur, welches merkwürdig war, an solchen, deren Eltern wegen 
der russischen Invasion hierher geflüchtet waren. Ich habe darüber 
mit dem Herrn Dr. Meckel gesprochen, der mich versichert hat, dasB 
es eine allhier ebenso seltene als gefährliche Krankheit wäre, 
die ganz unheilbar, wenn nicht in Zeiten Hülfe geleistet würde. 
Seiner Meinung nach konnte man dieses Halsübel am füglichsten 
Anginam gangraenosam nennen. Er sagte mir auch, dass er dar¬ 
über die Schriften verschiedener der ersten und besten Aerzte 
nachgeschlagen, aber nicht viel Besonderes darin gefunden habe. 
Vermuthlich ist es die Krankheit, welche die Franzosen Esquinan- 
cies gangreneuses nennen und die in Frankreich schon mehr be¬ 
kannt zu seyn scheint, aber auch daselbst zu den epidemischen 
gerechnet wird". Im Jahre 1757 war also die Diphtherie, als die 
ersten Fälle auftauchten, in der Mark eine neue Krankheit, welche 
die Aerzte aus eigener Anschauung nicht kannten, für deren Fest¬ 
stellung sie sich vielmehr Belehrung aus der Lilteratur holen 
mussten. Zwanzig Jahre später, um 1780 herum, war die Diph¬ 
therie, wie die Geschichte der Seuchen von L er sch beweist, eine 
durch ganz Europa und auch in Amerika weit verbreitete Seuche, 
die zahlreiche Opfer dahinraffte. Und wieder 20—80 Jahre später 
tritt sie ganz in den Hintergrund. Genau 100 Jahre nach der 
oben angeführten Beobachtung von Süssmilch wiederholt sich in 
Berlin dasselbe Schauspiel, es tritt in vereinzelten Fällen eine den 
Aerzten nicht aus eigener Anschauung, sondern nur aus der Litte- 
ratur bekannte Krankheit auf. Ich weiss aus den privaten Mit¬ 
theilungen eines alten Arztes, dass, als in ärztlichen Kreisen im 
Jahre 1860 ein Kollege mittheilte, er beobachte vor dem Lands¬ 
berger Thor einen Fall von Bräune, die Aerzte dorthin eilten, um 
durch eigene Anschauung diese seltene Krankheit kennen zu 
lernen. Zu Ende der Fünfziger und zu Beginn der Sechziger 
Jahre brach in ganz kleinen Anfängen die bis dahin seit Jahr¬ 
zehnten fast verschwundene Diphtherie in Deutschland wieder aus 
und gewann allmählich an Boden. Für Berlin lässt sich der Be¬ 
ginn aus ganz kleinen Anfängen statistisch nicht nachweisen, denn 
die amtliche Berliner Statistik ist nicht viel über 25 Jahre alt. 
Wohl aber ist dieser Nachweis für andere Städte möglich, die 
über älteres Material verfügen, z. B. für Hamburg und Frank¬ 
furt a. M. Für Frankfurt a. M. liegen genaue Aufzeichnungen 
in dem Bleicher’schen Werke „Statistische Beschreibung der 
Stadt Frankfurt a. M. und ihrer Bevölkerung 1895" vor. Aus der 
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Tabelle 47 des II. Bandes ergiebt sich, dass von 1851—1857 keine 
Todesfälle an Diphtherie za verzeichnen waren. Von 1858—1863 
schwankte die jährliche Zahl zwischen 0 and 6, von 1864—1873 
hielt sie sich zwischen 10 and 20, am dann schnell, aber nicht 
erheblich zn steigen, bis za dem später als in anderen Städten 
erreichten Maximam im Jahre 1890. In Hamburg*) schwankte 
die Zahl der jährlichen Todesfälle von 1843—1861 zwischen 29 
und 60, am schon von 1862 an sehr schnell anzasteigen. 

Der Berichterstatter für Hamburg hält den anfänglichen Tief* 
stand für unsicher, weil erst za Ende der Fünfziger Jahre die 
schärfere Abgrenzung des Krankheitsbildes Gemeingut der Aerzte 
geworden sei. Diese Deutung wäre an sich sowohl für Frankfurt, 
wie für Hamburg denkbar, sie läBst sich aber widerlegen, denn in 
der vortrefflichen Arbeit von Gläser: „Mittheilungen über 10 Jahre 
Diphtherie im Hamburger Allgemeinen Krankenhause***) heisst es 
wörtlich: „Der erste Diphtheriefall scheint im Jahre 1860 in das 
Krankenhaus aufgenommen zu sein, worüber es in Tüngel’s 
klinischen Berichten von 1861 heisst: Von der seit einiger Zeit 
in Hamburg eingewanderten Diphtherie kam im Krankenhause 
1860 nur ein Fall vor, in welchem eine dicke, fest anhängende, 
gtanweisBe Haut die Tonsillen, den weichen Gaumen und den 
Schlundkopf mehrere Tage lang bedeckte. — In dem Bericht von 
1862 wie von 1863 werden 1862 acht Fälle mit einem, 1863 
neunnndzwanzig mit vier Todesfällen erwähnt*. Für Wien 
giebt Escherich***) als den Zeitpunkt des Wiedererscheinens der 
Seuche das Jahr 1862 an. 

Nach diesen leicht zu erweiternden Beweisgründen lässt sich 
kaum bezweifeln, dass die jetzige Diphtheriepandemie in Deutsch¬ 
land erst nach dem Jahre 1860 ihren Ursprung aus ganz kleinen 
Anfängen nahm. Die Pandemie des 18. Jahrhunderts, von der 
oben berichtet wurde, ist also spontan erloschen. Ueber den 
weiteren Verlauf der gegenwärtigen Epidemie sind wir durch ziem¬ 
lich sichere Daten wenigstens von 1877 an unterrichtet. Die 
Seuche erlangte durchweg in den einzelnen Städten zwischen 1880 
und 1890 ihren steilen Höhepunkt, der bald in die ersten, bald 

*) Die GeenndheitBTerh&ltnisse Hamburgs im 19. Jahrhundert. 1901, Voss 
Festschrift sor Natnrforscherversammlnng. Diesem Werk sind aneh die Fig. I 
und II dieser Arbeit entnommen. 

**) Zeitsohr. t klin. Medisin. Bd. 80. 

***) Berl. klin. Woehensohr. 1901. No. 9. 
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in di» loteten Jahre dieses Zeitabschnitts fieh In Berlin z. B. 
war der Höhepunkt 1883/84, in Hamburg 1886/87 u..s. w. Diesem 
Gipfelpunkt der Kurve folgte ein so jäher Abfall, dass er nicht 
unbemerkt bleiben koonte. So betont Virchow% dass in den 
Jahren 1883—1*88 die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie 
in Berlin auf die Hälfte, die der Todesfälle auf mehr als die 
Hälfte gesunken sei. „Die Todesfälle stiegen allmählich an, var¬ 
harrten dann eine Zeit lang auf einer gewissen Höhe und sind 
von da an wieder in einem konstanten Sinken begriffen gewesen, 
eine Thatsache, die mich selbst in der Schärfe, mit der 
sie hier hervortritt, Behr überrascht hat.' Und in der 
Breslauer Statistik Bd. 17 für das Jahr 1896 heisst es s. B.: 
„Vergleicht man die Periode 1886/90 und 1891/96, so fällt das 
Herabgehen der Erkrankungsziffer bei Diphtherie ins AugB, 
während die Letalität eine wesentliche Aenderung nicht erfahren 
hat“. Die relative Zahl der Erkrankungen sank nämlich von 422 
auf 262, berechnet auf 100,000 Lebende, während die Letalität 
(26,2 % gegen 28,6 %) annähernd die gleiche blieb. 

Aber dieser Abfall der Sterblichkeit blieb nicht konstant; 
schon im Jahre 1892 trat in den meisten Städten Deutschlands 
ein mehr oder weniger grosser Anstieg ein, der bis zum Jahre 1894 
'anhielt. Von diesem Jahre ab setzte dann ein neuer ausser¬ 
ordentlich erheblicher Abfall ein bis zu einem Tiefstand», der auch 
heute noch im Wesentlichen eingehalten wird. Ein sehr instruk¬ 
tives Beispiel für den Verlauf der Diphtheriesterblichkeitsaiffer ge¬ 
währt die beigefügte Abbildung für Hamburg, die dem oben an¬ 
geführten Werke entnommen ist. 

Dieser zweite Abfall seit 1894/95 in den Städten Deutsch¬ 
lands wird allgemein auf die Einwirkung der seither neu einge¬ 
führten Heilserumbehandlung zurückgeführt. Es ist zu unter¬ 
suchen, ob mit Recht. Die jährliche Mortalität einer auf gleiche 
Bevölkerungszahl reduzirten Bevölkerung ist gleichmässig abhängig 
von der Morbidität und von der Letalität. Mt = Mb . L, d. h. 
die Mortalität kann sinken, weil zwar die gleiche Zahl von 
Menschen von der Krankheit befallen wird, aber die Krankheit 
weniger tödilich verläuft; sie kann aber auch sioken, weil zwar 
die Lebensgefährlichkeit der Krankheit ungefähr die gleiche bleibt, 
aber weniger Menschen erkranken. Es gilt daher für den Abfall 
der Diphtherie in deutschen Städten vom Jahre 1894 an zu unter- 

*) Bert. klin. Woehensehr. 1800. S. 218. 
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suchen, ob die Letalitätsziffer oder ob die Morbiditätsziffer ge¬ 
sunken. Im ersten Falle darf man von einer Einwirkung der 
Therapie sprechen, kn letzteren handelt es eich lediglich um einen 
Abfall dar Epidemie. 



Die Frage nach dem Verhalten der Letalität ist deshalb 
nicht ganz leicht zu beantworten, weil wir Uber abBOlut sichere 
Zahlen der von der Therapie nicht beeinflnssten Krankheit nicht 
verfögeB. Die Letalität der in die öffentlichen Krankenhäuser 
anfgenommenen Fälle betrug nach einer Veröffentlichung des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes aus dem Jahre 1895 für die Jahre 
1883/99 durchschnittlich 26,8 %. Wir wissen aber, dass diese 
Ziffer grossen Schwankungen unterliegt, die eben von der Neigung 
der Aente abhängt, bald bloss schwere Fälle, bald aber auch 
leiehtere hineiBzusenden. Se betrug in dieser Zeit die Krankea- 
haasletaütät in Berlin 40 */ö und mehr, in Bonn und Tübingen 
nach den Mittheilungen von Strassburger*) etwa 10 */«. Die 
Feststellung der Letalität ganzer Städte hängt von der Gewissen¬ 
haftigkeit ab, mit der die Aerzte ihre Fälle melden, sowie von der 
Deutung des Krankheitsbegriffe. Weil es an einer richtigen Mor¬ 
biditätsstatistik zeitweise mangelte, sind für manche Städte und 
Zeitabschnitte die Meldungen kaum brauchbar. In einigen Städten 
wie z. B. Hamburg, Mönchen, scheint die Meldepflicht verhältniss- 
m äs Big gut gehandhabt worden zu sein; immerhin werden auch 
hier die Letalitätsziffern wegen der relativen Unvollständigkeit der 
Meldungen als Maximalsahlen zu gelten haben, denn je unvoll¬ 
ständiger die Zahl der Meldungen, desto höher ist die Letalitäts¬ 
ziffer. In diesen Städten beträgt in Hamburg (1. c.) für den 
Durchschnitt der Jahre 1872/94 die Letalität aller Fälle 15 %, für 
München für 1888/94 12 %. 

*) Zeitaohr. t Hygien». Bd. 86. 
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In beiden Städten schwankte die jährliche Letalitätsziffer in 
ganz geringen Grenzen. Fttr Basel betrug nach Feer*) in der 
Vorserumperiode die Letalität ebenfalls etwa 12 %. Man wird alBO 
das Richtige treffen, wenn man an einem grossen, die Zufälligkeiten 
ausschliessenden Materiale die Diphtherieletalität der Gesammt* 
bevölkerung, die ja kleiner ist, als die der Krankenhäuser, als 
zwischen 12 und 20 % liegend annimmt. Es mag diese ThatBache 
den jüngeren Kollegen zu denken geben, welche die schwere Diph¬ 
theriezeit der Achtziger Jahre noch nicht erlebt haben und, wie 
ich vielfach bemerkt, über die Gefährlichkeit der nicht mit Serum 
behandelten Fälle ganz falsche Vorstellungen haben. Selbst da¬ 
mals sind doch durchschnittlich von 10 diphtheriekranken Kindern 
mindestens 8 zur Genesung gelangt. 

Um im Vergleich hierzu die Letalität der mit Serum be¬ 
handelten Diphtheriefälle festzustellen, giebt das Werk von Bayeux**) 
eine gute Handhabe. Dieser Autor hat aus der internationalen 
Litteratur die stattliche Zahl von 207257 mit Serum behandelten 
Diphtheriefällen zusammengestellt. Mehr als ein Drittel davon 
machen allerdings die rund 80000 russischen Fälle von Rauchfass 
aus. Eine nicht unbeträchtliche Zahl von Statistiken ist aus 
zweiter Hand entnommen and, wie es scheint, einige davon doppelt 
angeführt Die Statistiken setzen sich aus Krankenhausberichten, 
Statistiken aus der Privatpraxis, grossen amtlichen Generalberich¬ 
ten über Gesammtbevölkernngen gleichmässig zusammen; es fehlt 
nicht der deutsche und franzdsische Heeresbericht, die mit ihren 
niederen Letalitätszahlen den Durchschnitt herabsetzen. Und das 
Gesammtergebniss ist, dass die Letalität 16,2% beträgt, übrigens 
ohne sehr erhebliche Schwankungen der Einzelgruppen. Beschränkt 
man sich z. B. auf Deutschland und Oesterreich, mit Ausschluss 
aller etwa doppelt gezählten Nummern, so bleiben rund 40000 
Fälle mit 16,1 % Letalität. Die Sterblichkeit der mit Serum be¬ 
handelten Diphtheriefälle, an einem grossen und gemischten Material 
gemessen, ist also etwas grösser gewesen, als die durchschnitt¬ 
liche Letalität in Hamburg und München vor der Serumzeit, und 
sie fällt durchaus in die Breite der auch vorher für diese Krank¬ 
heit geltenden Letalität. Diese Ziffer sagt überdies, dass von je 
6 Kranken auch bei der Serumbehandlung je einer dem Tode 


*) Feer, Beiträge zur Diphtherie, Basel 1894. 

**) Bayeux, La Diphtherie etc. Pari«, Carrt. 1899. 
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verfallen war. Das ist aber doch, an der Letalität anderer Seuchen 
gemessen, eine recht beträchtlich hohe Sterblichkeit. Wer in 
einem Prosentsatz von 16% Sterblichkeit schon die Wirkung eines 
spezifischen Heilmittels erblickt, stellt wirklich geringe Ansprüche 
an ein solches. 

Mit dem Nachweis, dass in der Serumperiode die Letalität 
der Krankheit herabgegangen sei, ist es also recht schlecht bestellt. 
An dieser Feststellung kann die Behauptung nichts ändern, dasB 
in vielen Krankenhäusern, zumal Berlins, die jährliche Letalit&t 
sich ganz erheblich vermindert hat. Gewiss ist dies in ganz be¬ 
trächtlichem Grade der Fall; aber jetzt, nachdem 6 Jahre seit 
Einführung der Serumtherapie vergangen, lässt sich ganz genau, 
trotz allen Bestreitens nachweisen, dass das Material der Berliner 
Krankenhäuser ein anderes geworden. Aus der Berliner amtlichen 
Statistik ergiebt sich nämlich, dass der Prozentsatz der den Kran¬ 
kenhäusern aus der Gesammterkrankungszahl überwiesenen Diph¬ 
theriefälle gegen die Vorjahre ein ganz erheblich höherer gewor¬ 
den ist. 

Es wurden den Berliner Krankenhäusern von der Zahl der 
gemeldeten Fälle überwiesen: 


1884—1887 

. 26—30% 

1888—1890 

. 30—40 „ 

1891—1896 

. 61—67 „ 

1897 . . . 

. . . 57 „ 

1898 . . . 

. . . 60 „ 

1899 . . . 

. . . 63 „ 


Dass es sich nicht um eine scheinbare Zunahme handelt, 
bedingt durch die Unzuverlässigkeit der Meldeziffer, beweisen die 
absoluten Zahlen der Aufnahme: 

1886—1891 zwischen 1400 und 1800 jährlich, durchschn. 1660. 

1893—1899 zwischen 2400 und 3100 mit dem Durchschnitt 2550, 
Maximum 1894/95. Nur 1897 hat eine etwas geringere Zahl. 

Natürlich muBs sich mit diesem Zuwachs auch die Beschaffen¬ 
heit des Materials geändert haben. Früher war eben der Grund 
znr Ueberweisung in der Hauptsache die Operation, jetzt in der 
Hauptsache die Ansteckungsgefahr. DasB sich dann die Le¬ 
talität bessert, dass „seit Einführung der Serumtherapie die Bela* 
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tivzahl der Luftröhrenschnitte in den Berliner Krankenhäusern 
herabging, ist nicht gerade wunderbar. 

Recht schwierig zu beantworten ist die zweite Frage nach 
desa Verhalten der Morbidität. Eine mehrere Jahrzehnte um¬ 
fassende Kurve aufzustellen, die Anspruch auf Zuverlässigkeit 
macht, ist für viele deutsche Grossstädte einfach unmöglich. Denn 
in einem so langen Zeitraum hat sich die Auffassung des klinisch¬ 
ätiologischen Begriffs mehrfach geändert. Vor Allem ist in einzelnen 
Städten durch lange Jahre die Anmeldung der Erkrankungen seitens 
der Aerzte aus Gründen, die wiederholt betont worden sind, so 
ungenügend und ungleichmässig erfolgt, dass die amtlichen Zahlen 
nahezu werthlos sind. Nur die gröbsten Schwankungen finden in 
den Zahlen ihren Ausdruck. Schliesslich fällt noch ein statistisch- 
technischer Grund ins Gewicht, der auch für die Mortalität gilt. 
Unsere Grossstädte sind seit 1880 ganz ausserordentlich gewachsen, 
aber nicht auf natürlichem Wege durch Geburtenüberschuss, sondern 
abnorm durch Zuzug von aussen. Dieser Zuzug gehört aber seinem 
Lebensalter nach nicht denjenigen Altersklassen an, die besonders 
an der Diphtheriebewegung betheiligt sind. Eine Berechnung der 
Morbidität muss ateo, wie Böekh im Berliner statistischen Jahr¬ 
buch Jahr für Jahr betont, die Erkrankungsziffer nach Altersklassen 
betrachten, um grobe Täuschungen zu vermeiden. 

Immerhin ist die Betrachtung der unkorrigirten Morbiditäts¬ 
zahlen nicht ganz werthlos. Es lässt sieh doch aus der Thatsache 
schon ein Schluss ziehen, dass in den Jahren 1884 und 1885, wo 
Berlin 1200000—1400000 Einwohner hatte, doch jährlich an 
8000 Fälle von Diphtherie gemeldet wurden, während 1899 und 
1900 bei einer Einwohnerschaft von mehr als 1800000 nur zwischen 
3000 und 4000 Fälle zur Meldung kamen. 

Verhältni88mässig am sichersten geht man, wenn mau sich 
bei der Erforschung der Morbidität auf die letzten Jahre beschränkt, 
in denen über die Aetiologie und den klioischen Begriff keine 
erheblichen Meinungsverschiedenheiten vorliegen und die Neigung 
der Aerzte zur Meldung keinen allzu grossen Schwankungen unter¬ 
liegt. Die folgende Tabelle bringt für die sechs grössten deutschen 
Städte nach den amtlichen Veröffentlichungen ihrer städtischen 
statistischen Aemter die absoluten Zahlen der dort gemeldetes 
Diphtherieerkrankungen. 
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Morbidität. 



Berlin 

Hamburg 

Hünehen 

Breslau 

Leipzig 

Dresden 

1894 

5232 

2812 

2024 

995 

1417 

— 

1895 

. . 5916 

1692 

1986 

1010 

2132 

1236 

1896 

. . 4151 

1179 

1862 

761 

2369 

932 

1897 

. . 3646 

1395 

1669 

754 

1413 

1043 

1898 

. . 4278 

1206 

1393 

820 

1336 

640 

1899 

. . 37s6 

1242 

1201 

779 

1288 

452 

1900 

. ca. 3200 

1253 

— 

509 

1092 

432 

Mag man auf die Fehlerquellen ein 

noch so grosses Gewicht 


legen, die Abaahme der Krankheit ist eine viel na erhebliche, 
nm nur auf die Fehler des Meldewesens zurückgefübrt zu werden. 

Koch deutlicher wird diese Abnahme der Morbidität bei der 
graphischen Schilderung. Die folgenden drei Kurven geben den 
Verlauf von Morbidität und Mortalität für Berlin, München and 
Hamborg wieder. Für Berlin ist die Umrechnung auf die Alters¬ 
klassen von 0—15 Jahren, nicht auf die öesammtbevölkernng 
erfolgt. 

Man sieht, dass hier beide Kurven durchaus parallel verlaufen, 
d. h. dass die Abnahme der Sterblichkeit im Wesentlichen eine 
Folge der Abnahme der Erkrankungszahlen ist. Für die Ham¬ 
burger Kurve sagt der Berichterstatter: „Ueberraschend ist, wie 
ausserordentlich gleichmässig im Grossen und Ganzen sowohl in 
ihren grossen, wie in fast allen ihren kleinen Schwankungen der 
Verlauf der beiden Kurven ist . . . Dabei mag es betont werden, 
dass in der Zeit seit Einführung des Serums ein nicht unerheb¬ 
liches, vordem seit 1872 bis zu diesem Grade noch nicht beob¬ 
achtetes Absinken und seitdem ein andauernder Tiefstand der 
Morbidität erfolgte, trotzdem angesichts des seit der Serum¬ 
behandlung fraglos gesteigerten Interesses an der Krankheit und 
der durch die bakteriologischen Untersuchungsmethoden sehr ver¬ 
einfachten Diagnose leichter fraglicher Fälle eine relative Zunahme 
der ärztlichen Meldungen in Anschlag gebracht werden muss.“ 
Ist dies der Fall, so würde sich daraus allein schon die Abnahme 
der Letalität, die in mässigem Grade in Hamburg vorliegt, erklären; 
nicht aber, wie der Referent annimmt, aus der Einführung der 
Serumtherapie. Ihr gegenüber ist eben die Abnahme der Morbi¬ 
dität eine zu erhebliche, um nicht in erster Linie ins Gewicht zu 
fallen. Sollte die daneben in Berlin, Hambarg, München anschei¬ 
nend bestehende geringe Abnahme der Letalität, soweit sie nicht 
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durch Fehlerquellen der Meldung erzeugt ist, eine reelle sein, bo 
ist sie zu unbedeutend, um den Abfall der Sterblichkeit zu er* 
kl&ren. Sie ist so gering, dass es immer noch näher liegt, die 
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Fig. n. Berlin. I. Morbidität. IL Mortalität. 
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Fig. IV. München. 
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negativen Vorzüge der Serambeh&ndlung für ihre Begründung ins 
Feld za führen. Die Serumtherapie stellt ja eine einfache, in der 
grössten Mehrzahl der Fälle unschädliche Allgemeinmethode dar, 
die eine Reihe von örtlichen therapeutischen Eingriffen ersetzte, 
bei denen von Ungefährlichkeit oft nicht mehr die Rede Bein 
konnte. Mancher energische Arzt ätzte, pinselte, liess inhaliren, 
und das bei Tag und Nacht; der Kurpfuscher misshandelte den 
Hals der armen Kinder mit den widersinnigsten Mischungen. All 
das kommt jetzt grossentheils in Wegfall; kein Wunder, wenn die 
Letalität dann um einige Prozente sinkt. „Was haben wir, ich 
als Assistenzarzt and die unter mir praktizirenden zwölf Studenten, 
1864 in dem Neumarkts-Revier der Halleschen Poliklinik die armen 
Kinder and uns selbst gequält mit Abkratzen der diphtheritischen 
Beläge und nachfolgendem Aetzen; und was half alles dieses 
Quälen? Es starben in diesem einen Revier in einem Monat 
2ö Kinder an Diphtheritis, zuweilen 3 in derselben Familie, und 
die, welche genasen, waren zu zählen und verdankten ihre Gene¬ 
sung sicherlich nicht unserer Mühewaltung*.*) 

Der Einführung der Serumtherapie gebührt das unbestreitbare 
Verdienst, der Neigung mancher energischen Aerzte zu schädlicher 
Polypragmasie bei der örtlichen Behandlung diphtheriekranker Kin¬ 
der ein Ende gemacht zu haben; die Serumtherapie hat dadurch 
zweifellos die Rettung vieler Kinder erleichtert. Darüber hinaus 
aber fehlt jeder statistische Beweis ihrer spezifischen Wirk¬ 
samkeit. 

Ich komme auf Grund der oben angeführten Thatsachen zu 
dem Schluss, dass die Diphtheriesterblichkeit in den grossen 
Städten Deutschlands seit 1894 einfach deshalb abgesunken ist, 
weil erheblich weniger Kinder von der Krankheit befallen worden, 
nicht aber weil mehr Erkrankte durch die Serumtherapie dem 
Tode entrissen worden Bind. Wer die obigen Zahlen und Kurven 
unbefangen betrachtet, wird die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung 
zugeben müssen. Die Gründe für die Periodizität der Diphtherie 
und die gegenwärtige Abnahme der Morbidität habe ich mich 
bemüht aufzufinden und werde sie in einer anderen demnächst 
erscheinenden Arbeit auseinandersetzen. 


*) Seeligmttller, Deutsche med. Woehensehr. 1888. 9. 867. 
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Zur Epidemiologie der Diphtherie. 

Nachträge zu dem Aufsatz in Heft 12 der „Therap. Monatshefte*, 
Jahrg. 1901. Von Br. A. Gottstein in Berlin. (Therap. Monate* 
hefte, Aprilheft 1902). 

In dem im Titel bezeichneten Aufsatz hatte ich dargelegt, 
dass die Sterblichkeit an Diphtherie periodischen Wellenbewegungen 
von grosser Amplitude unterworfen ist Die Einfahrung des Serums 
füllt in Deutschland gerade in die Zeit des gesetzmissigen Ab¬ 
klingens einer solchen Epidemie. Die Abnahme der Diphtherie- 
Sterblichkeit ist die Folge des Absinkens der Erkrankungszahl; die 
Letalität der mit Serum behandelten Erkrankungen h&lt sich da¬ 
gegen innerhalb der Grenzen, die auch sonst vor Einführung des 
Serums beobachtet worden sind. 

Ungefähr gleichzeitig mit dieser Arbeit erschien in Nr. 61 
der Semaine mddicale ein statistischer Aufsatz des Herausgebers 
dieser Zeitung, Dr. de Maurans: „Les osdllations de la mortalitö 
par diphthörie sont-elles sous la döpendance immödiate des mdthodes 
thdrapeutiquesl* Dem Verfasser war es aufgefallen, dass trotz 4er 
Einführung des Serums die Letalität der Diphtherie in Frankreich 
beträchtlich hoch blieb, ja sogar zeitweise anstieg. Er verschaffte 
sich daher von 32 europäischen Städten die amtlichen Sterblich- 
keitszahlen für Diphtherie aus den Jahren 1883—lüOO und stellte 
die Ergebnisse in 33 Kurven dar. Aus diesen Zahlen ergiebt sich, 
dass in einigen Städten (z. B. Glasgow, Zttrich, Lille Köln) ein 
Abfall der Sterblichkeit gleichzeitig mit der Einführung des Serums 
eintrat. In anderen Städten, wie Rom, Berlin, Lyon, Christian», 
trat ein beträchtlicher Abfall der Sterblichkeit schon einige Jahre 
vor Einführung des Serums ein. Wieder in anderen Städten, wie 
Paris, Genf, Budapest und Kopenhagen, war die Kurve schon im 
Absinken and faBt an ihren Tiefstand gelangt, als die Serumtherapie 
begann. Umgekehrt giebt es Städte, wie Birmingham, Liverpool, 
Dublin, Bukarest, wo gerade um 1894 herum, etwas früher oder 
später, ein steiler Anstieg stattfand, der trotz Serumbehandlung 
sich in die nächsten Jahre fortsetzte, um dann erst von dem 
charakteristischen Abfall gefolgt zu werden. Es ergab sich daraus, 
dass die Diphtherie steile epidemische Anstiege der Sterblichkeit 
aufweist, die einige Jahre anhalten und denen dann ein plötzlicher 
oder allmählicher Abfall folgt. In den genannten Städten sei dieser 
Abfall bald zeitlich mit der neuen Therapie zusammengefallen, bald 
sei er schon vorher, bald später eingetreten; in keinem Falle aber 
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sei ersichtlich, dass die Gesetzmässigkeit der Erscheinung durch 
die Therapie beeinflusst worden sei. Maar ans hält nach wie vor 
die Serumbehandlung aus klinischen Gründen für die wirksamste 
Methode bei der Behandlung der Diphtherie, wenn er auch Zweifel 
in deren spezifische Wirkung setzt. Aber das beobachtete Ab- 
sinken der Diphtheriesterblichkeit sei jedenfalls von der Therapie 
ganz unabhängig. 

Diese Arbeit und die meinige sind es wohl, die G. Klemperer 
im Sinne hat, wenn er im Februarheft der „Therapie der Gegen¬ 
wart“ von einigen neueren Publikationen spricht, »welche den 
'Nutzen des Heilserums in Frage ziehen, indem sie das auffallende 
Herabgehen der Diphtheriesterblichkeit auf das Milderwerden der 
Epidemie beziehen*. Klemperer befürchtet mit Rücksicht auf solche 
„litterarische Strömungen* die Ausnutzung ungünstig verlaufener 
Einzelfälle seitens der »prinzipiellen* Gegner der Serumtherapie. 

loh glaubte bisher der erste gewesen zu sein, der in der 
letzten Zeit auf die Periodizität der Diphtherie hingewiesen und 
aus ihr den Abfall der Sterblichkeit zu Ende des XIX. Jahr¬ 
hunderts herleitete. Wie ich erst kürzlich erfahren, gebührt mir 
für diesen Hinweis nicht die Priorität. Nach Erscheinen meiner 
Arbeit Bandte mir der bekannte württembergische Statistiker 
Dr. med. F. Prinzing einen von ihm verfassten Aufsatz aus dem 
Jahre 1889 zu, der den Titel führt: „Sterblichkeit und Infektions¬ 
krankheiten in Ulm 1861—1888*) und dem ich folgende Sätze ent¬ 
nehme: „Nachdem in der zweiten Hälfte des vorigen (18.) Jahr¬ 
hunderts die Dipbtheritis als weitverbreitete Seuche in Europa und 
'auch in Deutschland aufgetreten ist, ist sie in Deutschland später 
beinahe wieder verschwunden und hat sich im Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts nur sporadisch oder in kleinen Epidemien da und dort 
gezeigt. In vielen Gegenden Deutschlands war infolgedessen die 
Diphtherie eine ganz unbekannte Krankheit. Mitte der 50er Jahre 
wurde dies anders* u. s. w. Nun folgt eine zahleomässige 
Schilderung des Verlaufs der Diphtherie, besonders in Württem¬ 
berg. Prinzing schliesst dann seinen Aufsatz mit den Worten: 
»Die Sterblichkeit an Diphtherie war in den letzten Jahren eine 
erfreulich geringe in Ulm; es starben 1888 nur noch fünf Personen 
an dieser Krankheit; anderwärts lässt sich dieser Rückgang freilich 
nicht konstatieren. Aber trotzdem ist es nicht ungerecht¬ 
fertigt, aus dem früheren Charakter dieser Seuche den 

*; Wttrttemb. med. Korreepondenshl., Bd. 50, No. 18/14. 
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Schluss zu ziehen, dass sie, wie im vorigen Jahrhundert, 
nach einiger Zeit auch in dem unBerigen oder doch im 
Beginn des nächsten (20.) Jahrhunderts wieder von der 
Bildfläche verschwinden werde. 

Da Prinzing diese Zeilen, deren Richtigkeit meine eigenen 
späteren Arbeiten bestätigen, schon 1889 veröffentlichte, so ist er 
ja davor gesichert, statt des Versuchs einer sachlichen Wider¬ 
legung als prinzipieller Gegner des Serums abgethan zu werden. 

Eine sachliche Widerlegung der Thatsachen dürfte freilich 
etwas schwieriger werden, als eine so billige Form der Bekämpfung. 

Es ist zwar bekannt, wie leicht epidemiologische Wahrheiten in 
Vergessenheit gerathen, wie schwierig es ist, sie wieder zu erwecken. 
Denn jede Aerstegeneration berücksichtigt zunächst nur ihre eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen. Dass man die Periodizität der 
Diphtherie, ihr gänzliches Verschwinden, ihr regelmässiges Wider¬ 
kehren in Jahrzehnte langen Pandemien mit charakteristischer Kurve 
in unseren Tagen lange übersehen konnte, bleibt freilich immerhin 
auffällig, denn jeder Blick in ältere Werke drängt zu dieser Er- 
kenntniss. Nachdem aber einmal diese in Vergessenheit gerathenen 
Thatsachen wieder aufgefunden worden sind, ist es ganz unmöglich, 
eine durch Jahrhunderte wiederkehrende Erscheinung einer kurz¬ 
lebigen therapeutischen Theorie und einer Modeströmung zu Liebe 
durch kleinliche Einwände oder durch Todtschweigen abzuthun. 

Die „Erinnerungen eines alten Arztes“ werden gerade heute, 
am 80. Geburtstag von KusBmanl, überall angeführt. Eine kenn¬ 
zeichnende Bemerkung auf Seite 379 verdient hier besonderer Er¬ 
wähnung. Kussmaul schildert einen Studienaufenthalt, den er 1847 
mit seinem Freunde Bronner in Wien nahm. Als Beweis für den 
zu weit gehenden Skeptizismus der Wiener Schule erzählt er: „Wir 
hatten die beiden Kinderspitäler besucht; es war uns aufgefallen, 
dass wir weder hier, noch auf dem Leichentische des allgemeinen 
Krankenhauses jemals einen Fall von Diphtherie zu sehen be¬ 
kamen, während wir sie bei uns zu Hause in Form von Kroup 
und Bronner in Paris in verschiedenen schlimmen Formen oft zu 
sehen Gelegenheit gehabt hatten. Gegen Ende unseres Aufent¬ 
haltes in Wien fragte ich einen Assistenten Rokitanskys, ob die 
Diphtherie in Wien nicht vorkomme, worauf er die Gegenfrage an 
mich richtete, ob ich an diese französische Dichtung glaube.* 

Jeder Versuch, an diese kleine Anekdote erläuternde Folge¬ 
rungen anznknüpfen, hiesse sie abschwächen. 
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Bericht über das 25 (28)jährige Stiftungs¬ 
fest des Vereins. 

Am 7. November bat der Berliner Verein homöopathischer 
Aerzte sein 25jähriges Stiftungsfest gefeiert durch ein Festessen 
in dem mit der Baste Hahnemann’s geschmückten grossen Saale 
deB . Englischen Hauses. Geladen waren Vertreter sämmtlicher 
Vereine Deutschlands, Oesterreichs, Hollands und der Schweiz, die 
Herren you den Kuratorien des Vereins „Berliner homöopathisches 
Krankenhaus* und der Wiesecke-Stiftung. Zugesagt hatten viele; 
erschienen waren, wie das bei praktizirenden Aerzten begreiflich 
erscheint, nur verhältnissmässig wenige. Die Festversammlung 
bildete trotzdem die stattliche Anzahl von etwa 60 Personen. 

Nachdem man zur Tafel gegangen war, begrüsste der Vor¬ 
sitzende, Herr Kollege Windelband, die Gäste und wies auf die 
Bedeutung des Festes hin, indem er kurz die Geschichte des Ver 
eins und seine Leistungen als Vorkämpfer der Homöopathie in 
Deutschland skizzirte. Am Schlüsse seiner Bede gedachte er der 
ehemaligen Mitglieder, die der Tod dem Verein entrissen hat, und 
forderte die Anwesenden auf, sich zum ehrenden Andenken von 
ihren 8itzen zu, erheben,; 

Nun folgte der Glanzpunkt der Feier. Kollege Burkhard er- 
.hob sich und schilderte in längerer Rede die Verdienste des Vor¬ 
sitzenden, Kollegen Windelband, um den Verein. Ihm sei die 
Grandung des Vereins zu danken und er habe durch seine un¬ 
ermüdliche Arbeitskraft und vorurteilslose Leitung der Zeitschrift, 
des Organs des Vereins, die Blöthe des Vereins herbeigeführt und 
stets frisches, geistiges Leben in demselben gepflegt und zur Ent¬ 
faltung kommen lassen. 

In dankbarer Anerkennung dieser Verdienste batten die Ver¬ 
einsmitglieder beschlossen,, den Kollegen Windelband zu ihrem 
Ehrenvorsitzenden zu ernennen. Als Unterpfand dieser Würde 
■des einstimmig gewählten Primus inter pares überreichte Kollege 
Burkhard dem Kollegen Windelband eine künstlerisch ausgeführte 
Adresse in werthvoller Mappe mit der Unterschrift sämmtlicher 
Vereinsmitglieder. 

In schlichten Worten dankte Kollege Windelband dem Redner 
und dem Verein, indem er versprach, die ihm gezollte dankbare 
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Anerkennung durch freudige Fortarbeit im Dienste des Vereins 
zu vergelten. 

Im Namen der Gäste Hess Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Fanl- 
wasser den Verein leben. Kollege Glsevins jun. feierte besonders 
Herrn Geh. Rath Dr. Fanlwasser ans Bernburg, Herrn Weymar ans 
Mhhlhansen nnd Herrn Dr. Klauber sub Wien als diejenigen Gäste, 
welche am weitesten hergekommen seien, nm dem Verein an 
seinem Ehrentage ihre GlQckwQnsche darzubringen. 

Herr Apotheker Kittel besang mit jugendlichem Schwung nnd 
poetischer Begeisterung die Damen. 

In höchst launiger Weise pries Kollege Bree Frau Dr. Windel- 
band als treue Gehilfin ihres Mannes. 

Ein ausgezeichnetes Trio begleitete das tadellose Essen und 
anch einige kunstbegabte Gäste trugen durch Gesang- und Klavier- 
vorträge zur Unterhaltung bei. 

Nachdem die Tafel aufgehoben war, tanzte die Jugend die 
ganze Nacht hindurch, nnd allgemein wurde der Wunsch geäussert, 
alljährlich das Stiftungsfest in geselliger Weise zn feiern. 8ehr 
scherzhaft wirkte zum Schlüsse die Mittheilung, dass man nicht 
das 26jährige, sondern schon das 28jährige Jubiläum gefeiert habe. 

_ Bastanier. 


Aus fremden Zeitschriften. 


Chlor bei Stimmritsenkrampfr (NewEngl. Med.Gas.No.6.02). 

Dr. Lippincott zieht Chlorwasser bei Stimmritzenkrampf allen 
anderen Mitteln vor. Dasselbe soll frisch und so stark sein, dass 
das Gas im Wasser sich bemerkbar macht. Es sollen jedes Mal 
10 Tropfen bis 1 Theelöffel gegeben werden, in schlimmen Fällen 
in häufig wiederholten Gaben. In extremen Fällen kann man sogar 
verdünntes Chlorwasser als Spray verwenden. Gr. 

Colocynthis bei Elerstoeksentzündung; (New Engl. Med. 
Gaz. No. 6. 02). 

Dr. Kopp batte eine Multipara an Oophoritis zu behandeln. 
Die Schmerzen waren brennend und sehiessend und erstreckten 
sich vom linken Eierstock in den Oberschenkel bis zum Knie. 
Coloc. 0 Sstdl. 2 Tropfen und Ung. Kal. jdt. äusserlich beseitigten 
das Leiden in 8 Wochen. Auch in mehreren anderen Fällen 
bewährte sich diese Behandlungsweise. Gr. 
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Bb Plumbum-Fall. (Pacif. Ooast Journal of Horn. Juni 02). 

Dr. Ledyard bekam folgenden Fall in Behandlung. Die Pa¬ 
tientin, 48 J. alt, zart gebaut und von blasser Gesichtsfarbe, war 
bereits 9 Tage krank. 8ie befand sich meist in einem Zustand 
von theilweiser Bewusstlosigkeit, die von Zeit zu Zeit von heftigen 
Unterleibskrämpfen unterbrochen wurde. Die Behandlung gestaltete 
sich sehr schwierig, da ee Dr. L. in der ersten Zeit nicht gelang, 
einen solchen Anfall zu beobachten und in der Zwischenzeit aus 
der Patientin nichts heranszubekommen war. Als es ihm schliess¬ 
lich doch glückte, bei einem Anfall zagegen zu sein, da bat ihn 
die Pat, er möchte sie hin- und berrollen und verlangte später, 
dass ihr der Unterleib gerieben und geknetet würde. Jetzt hatte 
der Eollege einige Symptome, nach denen er sich richten konnte. 
Es handelte sich also 1. um Eolikschmerzeu, die 2. durch körper¬ 
liche Bewegung und 3. durch Beiben gelindert wurden. Nach 
eingehendem Studium von Kent's Repertorium wurde Plumb. ver¬ 
ordnet mit dem Erfolge, dass nach kurzer Zeit Heilung eintrat. 

Gr. 


Plantago major. (The American Physician. No. 4. 02). 

Im Eclect. Med. Journ. werden folgende Anwendungen von 
Plantago angeführt: Ein Wattepfropf mit einigen Tropfen dieses 
Mittels angefeuchtet und in die gereinigte Kavität eines schmer¬ 
zenden Zahnes eingeführt, beseitigt bald die Schmerzen. Die 
Einführung eines eben solchen Pfropfes ins Ohr neben innerlichem 
Gebrauch desselben Mittels wirkt oft bei hartnäckigem Ohrenzwang 
ausgezeichnet Auch bei Tic douloureux kann Plant mit Erfolg 
angewendet werden. Es scheint das Mittel also spezifisch auf die 
Nervenendigungen des N. trigem. zu wirken. Auch ist Plant, oft 
von Nutzen bei mancherlei Erkrankungen der Verdauungsorgane, 
die mit Kolikschmerzen verbunden sind z. B. Enteritis, Dysenterie, 
Oholera infant etc. Ferner wird das Mittel empfohlen bei erythe- 
matösen Zuständen der Haut, wenn Jucken, Stechen und Brennen 
vorhanden ist Schliesslich wirkt Plant auch auf die Harnorgane 
und beseitigt häufig Hämaturie nnd Dysurie. Auch Enures. noct 
fällt unter die Wirkung dieses Mittels, wenn der Urin profus und 
blass ist Dosis 1—6 Tropfen, reichlich mit Wasser verdünnt. 

Gr. 
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Hydrocotyle asiat bei Psoriasis. (Med. Cent. AprQ 02). 

Herr F., 21 Jahr alt, litt bereits seit mehreren Jahren an 
Psoriasis und war schon vielfach ohne Erfolg behandelt-'worden.' 
Als er im Nov. 01 in die Behandlung von Dr. Westfall trat, war 
der ganze Körper mit dem charakteristischen Schoppenausschlag 
bedeckt ond bestand heftiges Jacken. Hydrocot. schien angezeigt 
wegen der starken Abschnppnng und der weiten Verbreitung des 
Exanthems. Pat. erhielt also Hydrocot. D 8, 8 mal tftgl. einzu¬ 
nehmen. Hach Verlauf von 4 Wochen hatte sich noch nichts 
geändert, nach weiterem 4 wöchentlichen Gebrauch war wesentliche 
Besserung zu konstatiren und nach einem halben Jahre war das 
Leiden gänzlich beseitigt. Gr. 


Kurie Kittelindikationen. (Med. Cent. Mai 02). 

Nach Dr. Cartier ist Ant crud. ein vorzügliches Mittel für 
die Stimmbänder. Wenn Sänger nach Laryngitis oder nach Ueber- 
anstrengung der Stimmbänder über Rauhigkeit der Stimme klagen, 
so ist Ant. er. das richtige Mittel, um die Geschmeidigkeit der 
Stimmbänder wieder herzustellen. Ferner passt das Mittel bei 
Husten, der sich im warmen Zimmer verschlimmert und von 
Brennen und Jacken auf der Haut begleitet ist. — Hach demselben ~ 
Autor passt Ipecac. für Heiserkeit bei. entzündlicher Laryngitis. 
Es besteht kein Husten, nur mehr oder weniger Stimmlosigkeit. 
Sobald die Stimme wiederkehrt und Husten sich einstellt, muss 
man Ipec. aussetzen; sie ist nur bei entzündlicher Aphonie am 
Platze. Gr. 


Hydrastil bei Hautkrankheiten. (New Engl. Med. Gaz 
Okt. 02). 

Hydrastis passt für Eczeme und ähnliche Affektionen, die 
besonders an der Haargrenze auftreten und ein profuses, zähes 
und fadenziehendes Sekret absondern. Das Mittel wirkt auch 
günstig auf v&ricöse und bösartige Geschwüre, wenn dieselben mit' 
Herzklopfen und einem allgemeinen Hinsein verbunden sind. Bei 
örtlicher Anwendung bringt Hydrast. ein Exanthem hervor, welches 
kaum von Variola zu unterscheiden ist. Es ist das Mittel denn 
auch bei Variola verwendbar und zwar besonders, wenn die Erup¬ 
tion starke Röthe, Schwellung und heftiges Jucken im Gefolge bat. 

Bei HydrastiBkranken ist häufig eine Neigung zu übelriechen¬ 
den Schweiasen vorhanden. Gr. 
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Seeale and Naphthalin bei Cataraet. (Med. Gent. Aug. 02). 

Nach den Beobachtungen verschiedener Augenärzte haben 
diese beiden Mittel bei Gesunden Veränderungen in den Linsen 
hervorgebracht, die grosse Aehnlicbkeit mit dem Altersstaar haben. 
Dr. Bissei hat daher Cataraet. senil, mit diesem Mitteln behandelt 
und meint, dass seine bisherigen Erfahrungen zu weiteren Versuchen 
ermuthigen. Er verwendet Naphthal. D 3 besonders bei äquato¬ 
rialem und corticalem Staar und Secale, wenn Arteriosclerose vor¬ 
handen ist. Gr. 


Ferrum jdt. bei Nasenbluten. 

Es handelte sich um ein blutarmes, 7jähriges.Mädchen von 
dunkler Gesichtsfarbe. Das Nasenbluten pflegte sich plötzlich 
ohne jeden ersichtlichen Grund einzustellen und dann immer 
längere Zeit anzuhalten. Da das Kind durch die starken Blut¬ 
verluste sehr geschwächt wurde und schliesslich auch den Appetit 
verlor, erhielt es Ferr. jdt., 3 mal tgl. 1 Gabe. Der Erfolg war 
sehr befriedigend. Nach 3 Tagen wurden die Blutungen seltener 
und weniger heftig, um nach 6 wöchentlichem Gebrauch des Mittels 
gänzlich zu verschwinden. Gr. 


Ein Convallarta-Fall. (Medic. Cent. Juli 02). 

Bei einer 40j. Dame war die Compensation der bestehenden 
Mitralinsufficienz gestört. Pat. war sehr aufgeregt, litt an Dyspnoe 
mit Husten und zeitweiligem blutigen Auswurf. Sie hatte immer¬ 
fort das Gefühl, als hätte sie sich erkältet und klagte aber Wund¬ 
heit und Zerschlagenheit, besonders in der Brust und im Rücken. 
Daneben war sie recht niedergeschlagen, machte sich viele Sorgen 
und war immer sehr gereizt, wenn man eine Frage an sie richtete. 
Während Digitalis nur vorübergehende Erleichterung gebracht 
hatte, verschwanden unter dem Gebrauch von Convall. die Oedeme 
und wurde die Compensation wieder hergestellt. Gr. 


Ein Natr. mur.-Fall. (Med. Cent Aug. 02.) 

Die Patientin befand sich in den klimacterischen Jahren und 
hatte mehrere Kinder gehabt Sie war stark abgemagert - und 
hatte eine schmutzige, gelblichgrüne Gesichtsfarbe; die Augenlider' 
waren geröthet und wund, die Lippen trocken und aufgesprungen; 
Appetit und Schlaf fehlten gänzlich. Dagegen bestand sehr starker 
Durst nach grossen Mengen von WaBBer und nach sauren Ge- 
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tränken. Oer Urin war danket, ipirlicb and excoriirend; ausser¬ 
dem wurde aber hartnäckige Stuhlverhaltung geklagt Eia be¬ 
sonders auffälliges Symptom war das ungemein starke Verlangen 
nach Kochsalz. Wie andere Personen SOssigkelten naschen, so 
naschte Pat Kochsalz. An den Händen, Knieen and Ellenbogen 
bemerkte man reichliche weisse Schuppenbildung und zahlreiche 
Bisse in den Handflächen. Die örtliche Untersuchung der Oe* 
schlechtsorgane ergab einen vergrösserten, stark prolabirten Uterus 
und einen äusserst abelriechenden Ausfluss von kaffeebrauner 
Farbe, der häufig mit Blut untermischt war. Or. Kraft stellte die 
Diagnose auf Carcinoma uteri und verwies Pat an einen Chirurgen 
zur Operation. Nach 6 Wochen stellte die Kranke sich aber 
wieder bei ihm ein, da der Chirurg das Linden allerdings auch 
far Krebs erklärt, aber das Risiko einer Operation nicht habe auf 
sich nehmen wollen, da der Prozess bereits zu weit fortgeschritten 
sei. Er hatte nur ein Pessar eingelegt und Ausspülungen ver¬ 
ordnet Dr. Kraft gab nun nach der Totalität der 8ymptome 
Natr. mar., erst in Hochpotenz, später niedriger und liens die 
Ausspülungen mit Calendula fortsetzen. Unter dieser Behandlung 
trat allmählich Besserung und schliesslich Heilung ein. 

Es ist ja möglich, vielleicht sogar wahrscheinlich, dass in 
diesem Falle beide Aerzte Bich in der Diagnose geirrt haben. 
Immerhin beweist diese Krankengeschichte wieder die Richtigkeit 
des homöp. Grundsatzes, dass bei der Mittelwahl die Totalität 
der Symptome und nicht Krankheitsbezeichnungen massgebend sind. 

Gr. 


Leitsätze der Homöopathie. 

In den bayerischen Kammer- und Reichsrathzverhandlungen 
und den sich daran knüpfenden Erörterungen der Tagespresse 
aber die Errichtung eines homöopathischen Lehrstuhls in einer 
bayrischen Universität sind gegen die Homöopathie und ihre 
wissenschaftlichen Vertreter Angriffe erhoben worden, welche die 
am 9. und 10. August 1902 in Köln am Rhein tagende 70. Ge¬ 
neralversammlung des homöopathischen Centralvereins Deutschlands 
zu folgender Erklärung veranlassen: 

1. Die Lehre Samuel Hahnemaans (Homöopathie) hat sieh im 
Laufe des vergangenen Jahrhunderts als eia naturgesetzlich be- 
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gründeter and daran bleibender Wahrheitsbesits menecblieber 
Erkenntnis! bewiesen and in diesen Zeitraan sieb sa einen prak¬ 
tisch erprobten Tbeil der Oesanntheilkande entwickelt. Die ganze 
neuere Bichtang der inneren Heilkunde nähert sieb, wenn aaeh 
unbewusst, inner nebr homöopathischen Grnndanschaaungen; ihre 
Aufnahme in die offizielle Medizin ist unseres Erachtens deshalb 
nur noch eine Frage der Zeit Wir verlangen in Namen der 
freien Wissenschaft nicht die Errichtung isolirter homöopathischer 
Lehrstühle gegen den Willen der medizinischen Fakultäten, sondern, 
was bei einer naturwissenschaftlichen Disziplin selbstverständlich 
sein sollte, die Eröffnung von Kliniken, Krankenhäusern and La¬ 
boratorien für unsere Forscher und Aerzte und Aufhebung der 
von der offiziellen Wissenschaft Aber unsere Heilmethode ver¬ 
hängten Aechtung. 

2. Die Homöopathie lehrt im Unterschied von der Staats¬ 
medizin die Anwendung innerer Arzneimittel in der individuellen 
Reaktion angepassten Gaben nach einem allgemein gültigen Prinzip, 
das zur Erreichung des Heilzwecks die spezifische, am gesunden 
menschlichen Körper experimentell erforschte Beziehung zwischen 
dem gegebenen Mittel und den erkrankten Geweben und Organen 
als unerlässliche Voraussetzung fordert. An diesem Grundprinzip 
(dem sogenannten Aehnlichkeitsgesetz) ist seit seiner Formulirung 
durch Hahnemann nichts geändert worden und kann auch nichts 
geändert werden. 

3. Die deutschen homöopathischen Aerzte, so genannt, weil 
sie das Aehnlichkeitsprinzip zur Richtschnur ihres pharmakothera- 
peutischen Handelns bei inneren Krankheiten machen, erachten 
sich mit Recht auf Grund ihres wissenschaftlichen Bildungsganges 
and der bestandenen Prüfungen als vollwerthige Berufsgenossen 
der übrigen deutschen Aerzte und das um so mehr, als sie sich 
neben der für die Praxis erforderlichen allgemeinen Vorbildung 
durch weiteres Stadium eine eingehende Kenntniss der] spezifischen 
Arzneiwirkungen erworben haben, die unter den obwaltenden Ver¬ 
hältnissen den meisten Aerzten und Lehrern der medizinischen 
Fakultäten bedauerlicherweise abgeht. 

4. Von diesem Gesichtspunkte aus muss der wiederholte Ver¬ 
such, den homöopathischen Aerzten die Eigenschaft der Wissen¬ 
schaftlichkeit abzusprechen, als unerträgliche Ueberhebung mit 
aller Entschiedenheit zurückgewiesen werden. Gegen die weiterhin 
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erhobene Besehaldigang der Unehrlichkeit and des anlsateren 
Wettbewerbs beiAusübung der homöopathischen Heilmethode, (vergl. 
„Münchener Neueste Nachrichten** 1902, No. 342 and 360 and 
„Eckernförder Zeitung“ No. 66) sehen wir ans genöthigt, die 
bestehenden ärztlichen Ehrengerichte, eventuell das ordentliche 
Gericht zur Ahudung einer ganz unqualifizirbaren Beschimpfung 
von Standesgenossen und unbescholtenen Staatsbttrgern anzurufen. 

5. Unter Wahrung ihrer therapeutisshen Selbständigkeit er¬ 
klären sich die homöopathischen Aerzte Deutschlands mit allen 
Bestrebungen zur ethischen und sozialen Hebung des ärztlichen 
Standes solidarisch. Der Centralverein empfiehlt seinen Mitgliedern, 
so weit dies noch nicht geschehen ist, den Eintritt in die bestehen¬ 
den ärztlichen Organisationen, namentlich in die freien wissen¬ 
schaftlichen Vereinigungen und die rege Betheiligung an deren 
Arbeiten, bedauert aber, dass, indem die fachwissenschaftliehen 
Organe den homöopathischen Aerzten keinen Raum für ihre Ar¬ 
beiten, ja kaum zur Richtigstellung falscher Angaben gewähren, 
denselben der Weg zu einer Verständigung mit den anderen Be- 
rufsgenossen abgeschnitten ist 
Berlin, September 1902. 

Das Direktorium des Central vereine: 

Dr. Windelband-Berlin. Dr. Schnütgen-Münster. 

Dr. WeisB-Omünd. 


Notiz. 


Den Herren Kollegen wird in nächster Zeit ein Aufruf za- 
gehen, auf den schon am Schlüsse des vorigen Heftes hingewiesen 
ist und durch welchen zur Betheiligung an einem sozialen and 
litterarischen Unternehmen aufgefordert wird, welches bestimmt ist, 
die Interessen der Homöopathie nach Aussen hin in ausgiebigerer 
Weise zu vertreten und eine kräftigere Abwehr der sich mehrenden 
Angriffe einzuleiten. Wir hoffen auf eine rege Betheiligung aller 
Kollegen, die mit dem Unternehmen nur ihre eigene Sache fördern. 

Die Redaktion. ' 
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